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AVANT-PROPOS 


L'appareil locomoteur est pour le médecin un des chapitres 
les plus importants de l'anatomie. L'étude du squelette, des 
articulations et des muscles, un peu aride en elle-même, 
devient très intéressante lorsqu'elle est accompagnée de l’étude 
du mécanisme des mouvements. D'ailleurs, le mécanisme 
normal des articulations mérite d’être étudié avec soin, car la 
connaissance de ce mécanisme est nécessaire au chirurgien. 

Il nous a paru que trop souvent les étudiants négligent 
cette étude, peut-être parce que les ouvrages d'anatomie 
traitent ces questions d’une façon parfois un peu sommaire. 
C’est ce qui nous a décidé à publier cet ouvrage où nos 
élèves trouveront un résumé de notre enseignement sur le 
mécanisme des articulations. Sans négliger le côté scientifique, 
nous avons cherché à écrire un livre essentiellement pratique 
et utile pour l'étudiant en médecine, en tenant compte du fait 
qu'il dispose de peu de temps pour cette étude. Dès lors, il 
était impossible de donner à la description de certains mou- 
vements l'exactitude minutieuse et rigoureuse que l’on trouve 
dans les observations des auteurs. Nous avons laissé aussi 
entièrement de côté, sans trop de regrets d’ailleurs, les for- 
mules mathématiques. Très utiles pour résoudre certaines 
questions, elles sont loin d’être indispensables dans un ouvrage 


destiné à des débutants. 
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L'étudiant qui désirerait pousser plus avant l'étude du 
mécanisme des articulations devra lire avant tout l'excellent 
traité de R. Fick : «Handbuch der Anatomie und Mechanik 
der Gelenke ». On ne saurait trop lui recommander aussi la 
lecture de la «Physiologie des mouvements», de G.-B. Du- 
chenne. 

Nous adressons nos remerciements à M. René Brugger, 
étudiant en médecine, assistant au laboratoire d'anatomie, qui 
a eu l’obligeance de dessiner une partie des figures de cet 
ouvrage. 


A. Roup. 


LAUSANNE, Septembre 1912. 





MÉCANISME 


Articulations et des muscles de l’homme 


CHAPITRE PREMIER 


Le squelette. 


I. La charpente du corps. 


Le corps de l’homme est soumis à l’action de différentes 
forces — pesanteur, tractions musculaires, chocs — qui ten- 
dent à modifier la forme de ses diverses parties, à les dépla- 
cer, à les mouvoir. 

Une charpente, formée par le squelette et les tissus de sou- 
tien, s'oppose aux déformations, protège les organes et offre 
aux muscles des leviers destinés à transmettre au loin l'effort 
musculaire. 

Le squelette des vertébrés est constitué par des pièces résis- 
tantes, articulées entre elles. Ces pièces squelettiques forment 
dans les divers segments du corps l’axe rigide autour duquel 
se groupent les muscles et les autres parties molles. Pour 
protéger certains organes délicats, les os forment aussi des 
cavités plus ou moins complètes, telles que la boîte crânienne 
contenant l’encéphale, le canal rachidien qui loge la moelle 
épinière, l'orbite qui protège le globe oculaire. 
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Ce squelette rigide n’est qu'une minime partie de la char-. 
pente intérieure du corps. En effet, les organes sont entourés 
par des lames conjonctives — aponévroses, tuniques propres 
— qui prennent des insertions sur le squelette. Ces lames 
envoient à l’intérieur des organes des prolongements, des 
cloisons, dont les plus fines ramifications entourent les élé- 
ments anatomiques. Certains organes particulièrement déli- 
cats, comme les centres nerveux, le labyrinthe membraneux, 
sont contenus dans des cavités osseuses et sont encore proté- 
gés par les liquides qui les entourent. Aïnsi, les centres ner- 
veux sont enveloppés par les trois méninges entre lesquelles 
se trouvent les liquides arachnoïdien et céphalo-rachidien. 
Les centres nerveux sont en quelque sorte suspendus dans 
un bain de liquide. A l’intérieur des centres nerveux un fin 
treillis de névroglie soutient les éléments histologiques par- 
ticulièrement délicats qui forment ce tissu. 

Les muscles eux-mêmes, bien qu'avant tout organe du 
mouvement, jouent aussi un rôle important comme organes 
de soutien. Les viscères abdominaux, par exemple, sont con- 
tenus dans une cavité dont les parois sont essentiellement 
formées par des muscles. 

Le squelette proprement dit est formé de pièces rigides arti- 
culées entre elles. Chez les vertébrés les plus inférieurs, ces 
pièces squelettiques sont cartilagineuses durant toute la vie. 
Chez les autres vertébrés et chez l’homme, ces pièces sont 
cartilagineuses, au début, mais elles se transforment ensuite 
en pièces osseuses. Au tissu cartilagineux, relativement mou 
et flexible, se substitue le tissu osseux dont la substance fon- 
damentale, imprégnée de sels calcaires, offre une résistance 
beaucoup plus grande. Le cartilage hyalin ne disparaît pour- 
tant pas complètement..Il persiste sur les surfaces articulaires 
des os ; il forme la partie antérieure des côtes et pendant la 
période de croissance il constitue le cartilage de conjugaison 
qui unit l’épiphyse et la diaphyse. Le tissu cartilagineux 
forme en outre les pièces squelettiques de divers organes, tels 
que le larynx, la trachée, les bronches. 
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IL. Propriété des os. 


L'os est formé de tissu compact et de tissu spongieux dont 
_les cavités sont remplies d’une substance molle et richement 
vascularisée, la moelle; il est entouré par une membrane 
fibreuse, le périoste ; ses surfaces articulaires sont recouvertes 
de cartilage. L'os est donc un organe Complexe, composé de 
tissus divers, inégalement répartis. Ce n’est pas un tout ho- 
mogène offrant une résistance partout la même. 

La propriété physique la plus importante du tissu osseux 
c’est la résistance. Pourtant, le tissu osseux est aussi dans une 
certaine mesure flexible et élastique, mais il l’est beaucoup 
moins que le cartilage. 

L'os est flexible, c’est-à-dire que sous l'influence de forces 
extérieures, il peut changer de forme. Il est élastique, c’est-à - 
dire que lorsque ces forces cessent d'agir, l'os reprend sa 
forme primitive. 

La flexibilité et l’élasticité de l’os peuvent être démontrées 
de diverses manières. Un crâne reposant par sa voûte sur un 
sol plat, recouvert d’une feuille de papier noirci à la fumée, 
ne laisse sur ce papier qu’une empreinte de très minime éten- 
due. Si on fait tomber ce crâne d’une certaine hauteur sur le 
sol, il rebondit et laisse sur le papier noirci une empreinte 
beaucoup plus étendue. Au point de contact avec le sol, la 
voûte crânienne s’est donc aplatie. Ensuite, elle a repris brus- 
quement sa forme première, repoussant le crâne loin du sol, 
par le même mécanisme que la balle élastique qui frappe 
la terre, s’aplatit au point de contact, puis rebondit. 

En comprimant le crâne dans un étau, on peut réduire son 
diamètre transversal de 1 cm. sans produire de fracture. 
Quand on desserre l’étau, l’aplatissement disparaît, le crâne 
reprend sa forme primitive. 


/ 


La flexibilité et l’élasticité du tissu osseux sont encore mises 
en évidence d’une façon très nette par certaines fractures in- 
complètes. Comme le bois vert qui se plie et se rompt sur un 
côté seulement, l’os peut aussi se plier et se fracturer incom- 
plètement. On observe par exemple des fractures de la table 
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interne des os du crâne produites par un choc portant sur la 
voûte, la table externe restant intacte. On observe aussi des 
fractures incomplètes ou fêlures des os longs. ' 

Grâce à la présence abondante des sels calcaires dans sa 
substance fondamentale, le tissu osseux offre une grande ré- 
sistance. A cet égard, il est pourtant nécessaire de préciser un 
peu, car le mot résistant ne signifie par lui-même pas grand 
chose. ô 

L'os offre une grande résistance à la pression *, propriété qui 
assure au squelette la rigidité nécessaire pour s'opposer aux 
déformations. 

Plus que tout autre tissu, l'os, l'os compact tout au moins, 
se laisse difficilement pénétrer, mais il se brise facilement 
sous un choc brusque. 

La résistance de l'os à la traction* est aussi très élevée, mais 
variable suivant la direction dans laquelle la traction agit. 

Dans le sens longitudinal, la résistance à la traction est très 
grande et bien supérieure à celle du tissu fibreux. 

Dans le sens radiaire, la résistance de l'os à la traction est 
plus faible et même inférieure à celle du tissu fibreux. 

Quand une violence agit sur une articulation et produit une 
entorse ou une luxation, les ligaments résistent souvent et 
arrachent les fragments d'os sur lesquels ils s’insérent. On 
observe aussi des fractures dues à la contraction musculaire, 
la fracture de la rotule par contraction du quadriceps, par 
exemple. Dans ce cas la résistance du muscle et du tendon 
l'emporte sur celle de la rotule. 

Il importe de remarquer que si la résistance physique du 
tissu osseux est très grande, sa résistance physiologique est 
plus faible. Des forces minimes agissant d’une façon continue 


4 D'après Rauber, il faut un poids de 12 à 16 kilogrammes pour écraser 
un cube de tissu osseux ayant 1 mm?. de surface. 

D'après Messerer, il faut un poids de 1650 kilog. agissant suivant l’axe 
longitudinal de l'os pour briser le tibia, un poids de 750 kilog. pour bri- 
ser le fémur, un poids de 800 kilog. pour briser l’humérus. 

Un poids de 263 à 400 kilog. agissant sur le milieu du fémur, tandis que 
les deux extrémités sont fixes, peut briser cet os. 


2 D'après Rauber, un bâton de tissu compact ayant 1 mm? de section 
transversale supporte une traction de 9 à 12 kilog. sans se rompre. Dans 
le sens radiaire, la résistance est beaucoup plus faible (4,3 kg.). 
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sur le squelette en modifient la forme. Le tissu osseux est 
malléable, plastique. Une tumeur, même molle, exerçant une 
pression constante sur un os, marque une empreinte sur cet 
os. Un anévrisme de l’aorte, comprimant une vertèbre dor- 
sale, peut l’user. D'ailleurs, partout dans l’organisme, nous 
voyons des organes divers, des vaisseaux, des nerfs, des ten- 
dons, même des organes mous comme le cerveau, marquer 
leur empreinte sur le squelette. 

Grâce à cette plasticité remarquable, le squelette s'adapte 
facilement, pendant la période de croissance, aux conditions 
mécaniques nouvelles auxquelles il est soumis. La colonne 
vertébrale de l'enfant nouveau-né est presque rectiligne. 
Quand l'enfant commence à se tenir debout et à marcher, 
sous l'influence de la pesanteur et de l’action des muscles, sa 
colonne se courbe et ces courbures finissent par devenir per- 
manentes. 

Les deux propriétés physiques essentielles du tissu osseux, 
la résistance et l’élasticité, ne sont pas les mêmes dans le tissu 
compact et dans le tissu spongieux. 

Le tissu compact est un peu flexible et élastique, mais il 
est surtout dur, résistant et cassant. Le tissu spongieux est 
fort peu élastique, il se laisse pénétrer, écraser. 

Un os compact se fracture; un os spongieux peut s’écraser. 
Les fractures par écrasement s’observent sur les os courts et 
sur les épiphyses des os longs. 

La résistance des os varie donc suivant leur structure. A cet 
égard les anatomistes distinguent des os longs, des os plats, 
des os courts. 


Os longs. — Les os longs comprennent un corps ou dia- 
physe et deux extrémités ou épiphyses. 

La diaphyse est formée par une masse de tissu compact 
creusée d’une cavité, le canal médulaire. Cette cavité n’existe 
pas au début de la formation de l'os. La diaphyse cartilagi- 
neuse du fœtus est une diaphyse pleine. Quand l'os succède 
au cartilage, il forme aussi un cylindre plein. Plus tard seu- 
lement les parties centrales se résorbent, une cavité se forme 
en même temps que de nouvelles couches osseuses se dispo- 
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sent à la surface. Cette cavité de la diaphyse est donc une dis- 
position secondaire, constituant un véritable perfectionne- 
ment, car le tissu osseux disparaît là où sa présence est inu- 
tile au point de vue mécanique. À ce point de vue, la dia- 
physe creuse est un avantage. Deux tiges, l'une creuse, l’autre 
pleine, formées toutes deux de la même substance et de la 
même quantité de substance, n'offrent pas la même résis- 
tance. Celle qui est creuse est plus résistante que celle qui 
est pleine. 

Chez les vieillards, par suite de la résorption [du tissu os- 
seux, la cavité médulaire grandit, le tissu osseux ne forme 
plus qu'une couche mince; la résistance de la diaphyse di- 
minue. 

Les épiphyses des os longs sont formées par une masse de 
tissu spongieux recouverte par une couche mince de tissu 
compact. Les épiphyses n'offrent donc pas la même résis- 
tance que la diaphyse. Elles se laissent pénétrer et écraser. 
Les fractures dites par pénétration illustrent d’une façon très 
nette cette différence de consistance de la diaphyse et de 
l'épiphyse. A la suite d’une chute sur la paume de la main, le 
radius peut se fracturer dans sa partie inférieure et la dia- 
physe radiale s'enfonce et pénètre dans le tissu relativement 
mou de l’épiphyse inférieure. 

Le tissu spongieux des épiphyses se modifie chez les per- 
sonnes âgées. Les lamelles osseuses se résorbent, le tissu 
osseux se raréfie, les cavités grandissent. L'épiphyse perd de 
sa solidité. Les fractures du col fémoral raréfié sont fréquen- 
tes chez les vieux. 

Pendant toute la période de croissance, l’'épiphyse est unie 
à la diaphyse par un cartilage diaphyso-épiphysaire ou carti- 
lage de conjugaison. Ce cartilage a une grande importance 
physiologique, puisque c’est là que le tissu osseux se forme 
continuellement et assure l'accroissement de l’os en longueur. 
Au point de vue mécanique le cartilage de conjugaison cons- 
titue un point faible ; aussi, dans le jeune âge, observe-t-on 
des disjonctions épiphysaires. Ce ne sont d’ailleurs pas de 
véritables décollements, mais des fractures. La solution de 
continuité ne se produit pas entre le cartilage et l'os, mais l'os 
spongieux est en général intéressé. 
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Le périoste entoure l'os et lui fournit ses vaisseaux. Grâce à 
ses propriétés ostéogénétiques, il assure l'accroissement de 
l'os en épaisseur. Le périoste n’a qu'une importance mécani- 
que très limitée. On observe pourtant des fractures sous- 
périostées, dans lesquelles le manchon périostique resté intact 
assure la coaptation des fragments et empêche les TE 
ments étendus. 


Os plats. Les os plats sont formés de deux lames de tissu 
compact interceptant entre elles une couche de tissu spon- 
gieux. Toutefois, comme on le voit bien sur l’omoplate et sur 
l'os iliaque, le tissu spongieux manque en certains points ; 
l'os est réduit à une mince couche de tissu compact. 





Os courts. — Les os courts sont conformés comme les épi- 
physes des os longs ; ce sont des masses de tissu spongieux 


recouvertes d’une mince couche de tissu compact. 


III. Architecture du tissu spongieux. 


La résistance d’un édifice ne dépend pas seulement de la 
nature et de la quantité des matériaux employés ; elle dépend 
aussi de la façon dont ces matériaux sont disposés. Une char- 
pente formée de pièces solides, mais mal agencées, cédera, 
alors qu’une charpente plus légère, mais bien‘établie, eût ré- 
sisté. 

A cet égard, l'architecture du tissu spongieux mérite de re- 
tenir l'attention. Les travées osseuses de ce tissu ne sont pas 
orientées d’une façon quelconque, indéterminée. Ce n’est pas, 
comme on pourrait le croire à première vue, un réseau irré- 
gulier de lamelles osseuses entrecroisées. Chaque épiphyse, 
chaque os court a une architecture propre et comme l’ont 
montré Meyer et Culmann, les travées osseuses sont disposées 
de façon à offrir la plus grande résistance aux pressions que 
l'os doit subir. 

Avec un minimum de substance osseuse et un minimum de 
poids, le tissu spongieux offre le maximum de résistance. 


RE 


RE 
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Il n’est pas toujours facile de trouver la signification méca- 
nique de toutes les particularités architecturales du tissu os- 
seux, car les forces qui agissent sur les os sont multiples. 
Suivant la position du corps, la pesanteur n’agit pas de la 
même façon sur les os ; d’autres forces — forces musculaires, 
tractions exercées par des ligaments — agissent aussi sur le 
squelette. Néanmoins, l'architecture du tissu spongieux a une 
signification mécanique évidente. Cela ressort d'une façon 
particulièrement nette de l'examen des os du membre infé- 
rieur. A titre d'exemple examinons à ce point de vue les os 
du pied, les os du genou et le col du fémur. 


1° Le pied qui sert de support au corps, a la forme d’une 
voûte, reposant sur le sol par deux piliers, l’un postérieur 
formé par les tubérosités du calcanéum, l’autre antérieur formé 
par les têtes des métatarsiens. Le poids du corps est transmis 
parile tibia à l’astragale qui occupe le sommet de la voûte. 





; Fig. 1. 
Coupe sagittale du pied (schématique) montrant la direction des lamelles osseuses principales 


1. Tibia. — 2. Astragale. — 3. Calcanéum. — 4. Scaphoïde. 
5. Premier cunéiforme. — 6. Premier métatarsien. 
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Sur une coupe sagittale du pied (fig. 1), on constate que les 
lamelles osseuses principales de la substance spongieuse par- 
tent de la poulie astragalienne et se dirigent vers les points 
d'appui de la voûte. Ces lamelles se répartissent en deux sys- 
tèmes, le pilier antérieur et le pilier postérieur. 

Les travées du pilier antérieur partent de la poulie astraga- 
lienne, se portent en avant dans la tête de l’astragale et de là 
se continuent dans le scaphoïde, les cunéiformes et la base 
des métatarsiens. A ce système se rattachent aussi des lames 
qui passent dans la partie antérieure du calcanéum, dans le 
cuboïde et le bord externe du pied. | 

Les travées du pilier postérieur, à partir de la poulie astra- 
galienne, se portent en bas et en arrière dans les tubérosités 
du caléanéum. 

Les deux systèmes de travées, pilier antérieur et pilier pos- 
térieur, sont réunis l’un à l’autre dans le calcanéum par un 
système de lamelles qui s'opposent à leur écartement. 

Sur des coupes frontales du tarse antérieur on voit des la- 
melles disposées en voûte, étendues d’un bord du pied à 
l'autre. 

Dans l’épiphyse inférieure du tibia, des lamelles verticales 
descendent de la diaphyse vers la surface articulaire. Elles 
sont réunies entre elles par un système de travées horizon- 
tales. 

Cette architecture du pied est d’une façon évidente en rela- 
tion avec les fonctions de cette voûte destinée à supporter le 
poids du corps. 


2° Au genou, dans les épiphyses du tibia et du fémur et 
dans la rotule, la disposition des lamelles osseuses princi- 
pales est la suivante : L’épiphyse du tibia montre de chaque 
côté (fig. 2) des lames verticales qui, du cylindre osseux dia- 
physaire, montent vers les cavités glénoïdes. Vers l’axe de l'os, 
sous l’éminence intercondylienne, des lames arquées s’entre- 
croisent et viennent s'implanter perpendiculairement sur les 
parties des surfaces articulaires situées sur les côtés des épines 
du tibia. Des travées horizontales unissent entre elles les tra- 
vées verticales. 

Dans l’épiphyse inférieure du fémur le tissu spongieux est 
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formé de travées verticales 
sagittales qui, de la paroi 
diaphysaire, descendent sur 
les surfaces condyliennes. 
Ces travées verticales sont 
coupées à angle droit par 
des travées horizontales. 

La rotule est soumise à 
deux forces principales : 
une fraction dans le sens 
longitudinal, exercée par le 
puissant quadriceps, une 
pression dans le sens antéro- 
postérieur quand la rotule 
est appliquée énergiquement 
contre la trochlée, le genou 
étant à démi fléchi. A ces 
deux directions de forces 
agissant sur la rotule, cor- 
respondent deux systèmes 
de travées : des travées ver- 
ticales qui prédominent 
dans la moitié antérieure 
de la rotule, des travées an- 
téro-postérieures qui prédo- 
minent dans la moitié pos- 
térieure. 

3° L'extrémité supérieure 
du fémur offre une structure 

particulièrement intéressan- 

Fig. 2. 


RAS ; : te. La tête est formée d’un 
oupe frontale du genou (schématique) montrant ,: . 
ra direction des gr osseuses principales tissu assez résistant dans le- 


here en qas fémur ét de lex quel les lamelles principales 
sont dirigées de la périphé- 

rie au centre. Le col est occupé par un système de travées 
curvilignes qui montent de la diaphyse fémorale. Sur une 
coupe frontale (fig. 3), on voit des lamelles s'élever du bord 


inféro-interne de la diaphyse et du col. D’autres lamelles 
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partent du bord externe de la diaphyse, s’infléchissent en 
dedans et croisent les premières sur l’axe du col. 

Le poids du corps 
transmis à la tête du 
fémur tend à infléchir 
le col. Sur le bord in- 
féro-interne du col, les 
particules sont pres- 
sées les unes contre les 
autres ; sur le bord su- 
péro-externe, elles ten- 
dent às’écarter les unes 
des autres. Entre deux, 
il y a une zone où les 
particules ne tendent 
ni à s’écarter, ni à se 
rapprocher : c’est l’axe 
neutre. En outre, le 
poids du corps tend à 
faire glisser suivant la 
direction de l'axe :les 
particules plus éloi- 
gnées de cet axe sur 





: à S Fig. 3. 
; celles x en sont plus Coupe frontale de l'extrémité supérieure du fémur (sché- 
rapprochées. matique) montrant la direction des lamelles osseuses 
principales. 


Cette poussée est 
maximum près de l’axe, minimum sur les bords. 

Culmann a démontré que les systèmes de travées curvilignes 
qui s’entrecroisent sur l'axe du col du fémur, sont disposées 
de façon à donner à ce col le maximum de résistance. Elles 
suivent les lignes que les mathématiciens leur auraient impo- 
sées. 

L'architecture du tissu spongieux n’est pas absolument in- 
variable. Dans certaines conditions, elle peut subir des chan- 
gements. Wolf, Roux, Triepel ont montré que, si l'os est sou- 
mis à des conditions nouvelles, anormales, à la suite d’anky- 
loses, de résections, par exemple, l'architecture du tissu 
spongieux se modifie. Il n’est toutefois pas toujours possible 
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de démontrer que les modifications survenues constituent 
une véritable adaptation aux conditions mécaniques nou- 
velles. 


CHAPITRE II 


Les articulations. 


I. Les trois classes d'articulations. 


On désigne sous le nom d'articulation le mode d'union de 
deux ou de plusieurs {os. Suivant la ‘nature et la disposition 
des tissus qui unissent les os et suivant les mouvements que 
ceux-ci effectuent, on peut diviser les articulations en trois 
classes : 


1° les synarthroses ; 
2 les amphiarthroses ; 
3° les diarthroses. 


1° SYNARTHROSES. 


Dans les synarthroses, les deux os sont unis par une cou- 
che mince de tissu fibreux ou de cartilage, d’où leur division 
en : 1° Synarthroses proprement dites ou sutures et 2 Synchon- 
droses. 

Les sutures s'observent entre les os du crâne. Les bords des 
deux os voisins sont unis par une bande très étroite de tissu 
fibreux. On distingue quelques variétés de sutures suivant la 
forme des surfaces. La suture est dentelée lorsque les surfaces 
s'engrènent par des dentelures. Elle est dite harmonique 
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quand les surfaces sont planes. Elle est écailleuse quand les 
surfaces sont taillées en biseaux. 

Les sutures ne permettent aucun mouvement. Elles jouent 
surtout un rôle important dans le dévelôppement du crâne. 

Les synchondroses sont des synarthroses dans lesquelles le 
tissu d'union est du cartilage hyalin. Chez l'adulte ce carti- 
lage s’ossifie. Ainsi, l’apophyse styloïde, d’abord articulée avec 
le rocher, finit par se souder à lui. 


2° AMPHIARTHROSES. 


Les amphiarthroses ou symphyses sont des articulations 
_douées déjà d’une certaine mobilité, d'où le nom d’articula- 
tions semi-mobiles qu'on leur donne aussi. 

Les surfaces articulaires, planes ou légèrement excavées, 
sont revêtues d’une couche de cartilage. Une masse de tissu 
fibro-cartilagineux, le ligament interosseux, est interposé entre 
les deux surfaces articulaires. Au centre de ce ligament in- 
terosseux on peut trouver soit une masse molle, comme le 
noyau gélatineux des disques intervertébraux, soit une petite 
cavité articulaire rudimentaire, comme dans la symphyse 
pubienne, par exemple. 

L’amphiarthrose est complétée par des ligaments périphé- 
riques étendus d’un os à l’autre. 

Grâce à l’élasticité du ligament interosseux, les amphiar- 
throses présentent quelques mouvements. Ce ne sont pas des 
mouvements par glissement, puisque les surfaces articulaires 
ne sont pas libres et ne peuvent pas glisser l’une sur l’autre. 

Les mouvements des amphiar- 

B B throses sont des mouvements par 
balancement. 

L'os A étant fixe (fig. 4), l'os B 

| peut s’incliner d’un côté ou de 

l’autre; un mouvement de balan- 

cement est possible dans tous les 

A A sens. Quand l'os B s'incline d’un 

Fig. 4 côté, le ligament interosseux est 








br 
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comprimé de ce côté, tandis qu’il est étiré du côté opposé. 
Le mouvement est bientôt arrêté par la résistance du liga- 
ment interosseux et des ligaments périphériques. 

L 


3° DIARTHROSES. 


Les diarthroses sont les articulations les plus intéressantés 
au point de vue mécanique, Car elles présentent des mouve- 
ments parfois très étendus. Ce qui caractérise les diarthroses, 
aussi bien au point de vue anatomique qu’au point de vue 
mécanique, c’est l'existence d’une cavité articulaire. 

Dans les synarthroses et les amphiarthroses, l'union des os 
est continue ; un tissu intermédiaire formant une couche plus 
ou moins épaisse est interposé entre les deux os et les unit. 
Dans les diarthroses, l'union est discontinue; il y a entre les 
surfaces une cavité ; les parties molles sont étendues d’un os 
à l’autre et forment une sorte de manchon autour de la join- 
ture. 


On distingue dans les diarthroses les parties suivantes : 
1° Les surfaces articulaires ; 
20 le cartilage articulaire ; 
3° la capsule et les ligaments ; 
4 la synoviale. 


Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont 
lisses. Ce sont tantôt des surfaces planes, tantôt des surfaces 
courbes. Le plus souvent l’un des os présente une surface 
convexe, et l’autre, une surface concave. Beaucoup de sur- 
faces articulaires se rapprochent des surfaces géométriques. 
Leur forme sert de base à la classification des diarthroses et 
joue un rôle important dans le mécanisme de ces articula- 
tions. 

Les surfaces articulaires des os longs sont placées sur les 
épiphyses. Ces épiphyses sont plus volumineuses que le corps 
de l'os; les surfaces articulaires peuvent ainsi atteindre une 
assez grande étendue. C’est un avantage puisqu'elles ont des 
pressions parfois considérables à supporter. 
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Cartilage articulaire. — Les surfaces articulaires osseuses 
sont revêtues d’une couche de cartilage. Dans quelques join- 
tures, ce revêtement est fibro-cartilagineux, ou même fibreux, 
mais dans la plupart d’entre elles, c'est une couche de carti- 
lage hyalin, adhérant solidement à la surface osseuse. La sur- 
face libre de ce cartilage est polie, humide, lubrifiée par la 
synovie. 

Le cartilage recouvre la surface articulaire osseuse sans en 

changer beaucoup la forme. Toutefois, son épaisseur étant 
inégale, il modifie un peu les courbures de la surface os- 
seuse: Ë : 
L'épaisseur du cartilage articulaire varie de 1 à 5 ou 6 mil- 
limètres suivant les articulations. Elle est dans une certaine 
mesure proportionnelle à la pression supportée par les surfaces 
articulaires. Les articulations du membre supérieur qui sup- 
portent des pressions relativement faibles, ont des cartilages 
minces; les articulations du membre inférieur qui supportent 
des pressions élevées, ont des cartilages épais. 

Les articulations de la hanche, du genou et du cou-de-pied 
supportent des poids à peu près égaux. Leurs cartilages de- 
vraient donc, semble-t-il, avoir aussi à peu près la même 
épaisseur. Pourtant le cartilage articulaire du cou-de-pied 
est mince, celui du genou est épais. Ce fait peut paraître en 
désaccord avec la loi des pressions, mais le désaccord n’est 
qu'apparent. Les surfaces articulaires tibiale et astragalienne 
de l'articulation du cou-de-pied sont concordantes ; le poids 
du corps est réparti sur une grande surface. Dans l'articula- 
tion du genou, à des surfaces condyliennes fortement con- 
vexes d'avant en arrière, le tibia oppose des surfaces planes 
ou faiblement convexes dans le même sens; le contact des 
surfaces ne se fait que sur une étendue limitée. Dans l’articu- 
lation du genou le poids du corps se répartit sur des surfaces 
peu étendues ; la pression est plus élevée que dans l’articula- 
tion du cou-de-pied et, conformément à la loi des pressions, le 
cartilage est épais. 

Le cartilage articulaire de la face postérieure de la rotule 
et celui de la poulie fémorale atteignent plusieurs millimètres 
d'épaisseur. Là encore, à première vue, l'épaisseur du carti- 


PE 


sf 





16 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 





lage ne paraît pas en rapport avec les pressions, car, dans 
certaines positions, la rotule n’est pas pressée contre le fémur. 
Pourtant, dans la position accroupie, ou pendant qu'on se 
relève, ou d’une façon générale quand le quadriceps étend la 
jambe, la rotule exerce une pression très énergique contre le 
fémur. 

Il est probable toutefois que l'épaisseur des cartilages arti- 
culaires ne dépend pas seulement de la pression, mais que 
d’autres facteurs encore interviennent. 

Le cartilage possède quelques propriétés importantes au 
point de vue mécanique. Le cartilage est extensible et compres- 
sible. I se laisse facilement déformer et, étant parfaitement 
élastique, il revient ensuite à sa forme primitive. 

Comprimé, le cartilage articulaire diminue d'épaisseur. Une 
pression énergique peut même réduire cette épaisseur de 
moitié. Grâce à la malléabilité du cartilage, les surfaces arti- 
culaires s'appliquent plus exactement l'une contre l’autre. 
Quand les surfaces sont franchement discordantes, comme 
dans l'articulation du genou, un certain degré de concor- 
dance est rétabli par la pression que le poids du corps impose 
aux cartilages. ‘ 

Souple et élastique, le cartilage articulaire résiste aux chocs 
et en amortit la violence. L'absence de vaisseaux et de nerfs 
lui permet de subir des pressions fortes et de longue durée sans 
inconvénient pour sa nutrition et sans qu'il en résulte des 
douleurs. 

La résistance du cartilage aux efforts de traction, de pres- 
sion, de frottement, est bien faible, comparée à la résistance 
du tissu osseux. Quel avantage y a-t-il donc à ce que les sur- 
faces articulaires, soumises à des pressions et à des frot- 
tements continuels, soient revêtues d’un tissu moins résistant 
que l'os ? Il importe de distinguer ici entre la résistance phy- 
sique et la résistance physiologique. 

La résistance physique de l'os est très grande, sa résistance 
physiologique est faible. Les pressions et les frottements pro- 
voquent rapidement l'usure de l'os. La résistance physique du 
cartilage est faible, sa résistance physiologique est très grande. 
Admirablement adapté aux fonctions qu'il remplit, non seule- 
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ment il supporte les pressions, les chocs, les frottements aux- 
quels il est soumis, mais il en a, en quelque sorte, besoin pour 
vivre. Ces irritations perpétuelles activent probablement sa 
croissance. Dans une articulation soumise longtemps au re- 
pos, les cartilages s’altèrent. 


Capsule articulaire. — La capsule fibreuse, doublée à 
l'intérieur par la synoviale, forme un manchon étendu d’un 
os à l’autre. 

Dans une position moyenne de l'articulation, la capsule 
n’est jamais tendue, mais relâchée, ce qui est d’ailleurs néces- 
saire pour que des mouvements soient possibles. La capsule 
est suffisamment longue pour permettre aux surfaces articu- 
laires de s’écarter. Cet écartement peut atteindre plusieurs 
centimètres dans l'articulation de l’épaule. 

La capsule est renforcée par des ligaments plus ou moins 
indépendants. 

La cavité articulaire est nulle ou à peu près nulle et la 
quantité de synovie qu’elle contient est très minime. La cavité 
articulaire se développe quand on y injecte du liquide. Dans 
la cavité du genou, la plus vaste des cavités articulaires, on 
peut injecter 200 à 300 cm. cubes de liquide. La grandeur dela 
cavité articulaire ainsi développée par injection de liquide, 
dépend d’ailleurs de la position de la jointure. La cavité arti- 
culaire a une capacité maximum dans la position moyenne 
de l'articulation, c’est-à-dire dans une position intermédiaire 
entre la flexion et l'extension. C’est dans cette position, en effet, 
que l’on peut injecter le plus de liquide dans la cavité. Lors- 
qu'on injecte du liquide sous pression dans une cavité articu- 
laire par un trou pratiqué dans l'os, l’articulation prend 
d'elle-même la position demi-fléchie. Souvent les malades 
atteints d'épanchements liquides intra-articulaires placent 
leurs articulations dans cette position moyenne afin de 
diminuer la tension et les douleurs. 


Synoviale. — La synoviale tapisse la surface interne de la 
capsule fibreuse, mais ne recouvre pas les cartilages articu- 
laires. Elle fournit un liquide, la synovie, qui humecte con- 
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tinuellement les surfaces articulaires et en facilite le glisse- 
ment. C’est un liquide transparent, jaunâtre, visqueux, filant 
comme une huile épaisse. 


IL Les articulations concordantes. 


Les surfaces articulaires ne sont jamais des surfaces géomé- 
triques parfaites. Souvent elles s’en rapprochent suffisamment 
pour qu’il y ait intérêt à classer les articulations d’après la 
forme de leurs surfaces. 

Certaines surfaces géométriques jouissent de la propriété 
de pouvoir glisser sur des surfaces semblables en conservant 
le contact dans toute leur étendue. Ce sont les surfaces de 
progression, les surfaces de révolution et les surfaces en vis. 
Les articulations qui possèdent de telles surfaces sont des 
articulations concordantes ; celles qui ne possèdent pas de telles 
surfaces sont des articulations discordantes. 


Les articulations à surfaces concordantes comprennent les 
groupes et les genres suivants : 
I. Articulations à trois axes ; 
1° Enarthrose. 


II. Articulations à deux axes ; 
2° Condylarthrose, 
3 Articulation par emboîtement réciproque. 


III. Articulations à un axe ; 
4 Trochoïde, 
5° Trochléarthrose, 
6° Articulation en vis. 


IV. Articulations à surfaces planes ; 
7° Arthrodie. 
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1. ARTICULATIONS A TROIS AXES. 


Enarthrose. 


Les énarthroses possèdent des surfaces sphériques. Elles 
sont représentées chez l’homme par les articulations de 
l'épaule et de la hanche. L’un des os, — humérus ou fémur, — 
présente une tête formant une portion plus ou moins étendue 
d'une sphère pleine. L'autre os, — omoplate ou os coxal, — 
présente une cavité de réception à surface sphérique. La cavité 
de réception est moins étendue, mais de même rayon que la 
tête. On l’appelle glène ou cavité cotyloïde. 

Une sphère pleine contenue dans une sphère creuse de même 
rayon est en contact avec celle-ci par tous les points de sa 
surface. Cette sphère peut tourner autour de son centre géomé- 
trique ; elle peut tourner dans tous les sens, soit autour d’une 
infinité d’axes de rotation passant tous par son centre. La 
sphère creuse peut également tourner en tous sens autour de 
la sphère pleine. 

Ces mêmes mouvements se passent dans les énarthroses. 
La tête de l’humérus ou du fémur peut tourner en tous sens 
autour de son centre géométrique ; sa surface glisse sur la sur- 
face de la cavité de réception. De même, la glène peut glisser 
sur la surface de la tête en tournant autour du centre géomé- 
trique de celle-ci. 

Les mouvements d’une énarthrose sont infiniment nom- 
breux ; ils peuvent se faire autour d'une infinité d’axes de 
rotation orientés dans tous les sens et passant par le centre 
de courbure. Pour décrire et analyser ces mouvements mul- 
tiples, il faut pouvoir les désigner d’une manière précise. Dans 
ce but, on choisit trois axes principaux se coupant à angle 
droit, autour desquels se font trois sortes de mouvements. 
C'est pour cette raison que ces articulations sont désignées 
sous le nom d’articulations à trois axes. 

Autour d’un axe antéro-postérieur passant par le centre de 
la tête articulaire, se font des mouvements qui rapprochent 
ou éloignent l'extrémité inférieure de l’humérus ou du fémur 
de la ligne médiane du corps. On appelle abduction le mouve- 
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ment qui éloigne l'os du corps, et adduction celui qui l'en rap- 
proche. : 

Autour d'un axe transversal passant par le centre de la tête, 
se font des mouvements qui portent l'extrémité inférieure de 
l'humérus ou du fémur en avant ou en arrière. Ce sont les 
mouvements de flexion et d'extension. 

Autour d'un axe vertical perpendiculaire aux deux précé- 
dents et passant aussi par le centre de la tête, se font des mou- 
vements de rotation. La rotation en dedans tourne la partie 
antérieure de l’humérus ou du fémur du côté de la ligne mé- 
diane, la rotation en dehors la tourne en sens inverse. 

Il est à remarquer que les termes de flexion et d'extension, 
d'adduction et d’abduction, de rotation en dedans et en 
dehors, suffisent pour désigner un mouvement quelconque 
d’une énarthrose. Si, par exemple, le bras, pendant librement 

le long du corps, est porté obliquement en avant et en dehors, 

en même temps que sa face antérieure se tourne en dedans, 
nous dirons qu’il exécute un mouvement combiné de flexion, 
d’abduction et de rotation en dedans. La flexion, l’'abduction 
et la rotation en dedans peuvent être mesurées en degrés; le 
mouvement oblique décrit ci-dessus peut donc être exacte- 
ment déterminé. 

On donne le nom de circumduction à un mouvement qui 
consiste dans le passage de l'os mobile par toutes les posi- 
tions extrêmes d’adduction, de flexion, d'abduction, d’exten- 
sion, et par toutes les positions extrêmes intermédiaires, Dans 
ce mouvement de circumduction ou mouvement de fronde, 
l'humérus ou le fémur décrit un cône dont le sommet est au 
centre de la tête et dont la base est tracée par l'extrémité infé- 
rieure de l'os. 


2. ARTICULATIONS A DEUX AXES. 


Les articulations à deux axes comprennent deux genres : la 
condylarthrose et l'articulation par emboîtement réciproque. 


1. Condylarthrose. 


Les surfaces condyliennes sont engendrées par la rotation 
d’un arc de cercle amb autour de la corde ab (fig. 5). L’arc de 
cercle peut avoir moins de 180° ou plus de 180°. 
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La surface engendrée de cette façon m 
présente des courbures différentes 
dans des plans différents. Dans le 
plan amb, la courbe est un arc de a F b 
cercle de rayon oa. Dans un plan 
perpendiculaire au précédent et pas- 9 
sant par o’m, la courbe est un arc de Fig. 5. 
cercle de rayon 0’m. 

Dans une articulation condylienne, l’un des os (A fig. 6, I 
et II) présente un condyle, c'est-à-dire une sorte de tête irrégu- 
lière dont la surface offre dans un plan une courbure en arc 
de cercle de rayon R (fig.6, I) et dans un plan perpendiculaire 
au précédent une courbure de rayon r (fig. 6,11). L'autre os (B) 
présente une cavité de réception, une glène, moins étendue 
que le condyle, mais ayant les mêmes rayons de courbure. 

De telles surfa- 
B B : 
ces peuvent glis- 
ser l’une sur l’au- 
tre ‘sans aban- 
donner le con- 
0 tact. Si l'os B est 
R immobile, l’os 
0 mobile A peut 
tourner autour 
A … d’un axe de rota- 
x ÿ s Â , tion perpendicu- 
X Ÿ_laire au plan de 
I U la figure 6, Let 
Fig. 6. 
passant par le 
centre de courbure o ; l'extrémité inférieure de l’os mobile se 
déplace dans les directions indiquées par les flèches x et y. 

Dans le plan de la figure 6, II, l'os À peut tourner autour 
d’un axe de rotation perpendiculaire à ce plan et passant par 
le centre de courbure 0’; l'extrémité inférieure de l’os se dé- 
place dans les directions indiquées par les flèches x” et y’. 

Les mouvements décrits ci-dessus se font donc dans deux 
plans différents perpendiculaires l’un à l'autre, autour 
de deux axes de rotation passant, l’un par le centre de cour- 
bure o, l’autre par le centre de courbure 0’. 
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L'articulation radio-carpienne qui peut nous servir d’exem- 
ple, est une condylarthrose ayant un condyle carpien et une 
glène antibrachiale. Les mouvements de cette jointure se font 
autour de deux axes principaux, l’un transversal, l’autre 
antéro-postérieur. Autour d’un axe transversal, la main exé- 
cute des mouvements de flexion et d'extension ; autour d’un 
axe antéro-postérieur, elle exécute des mouvements d’adduc- 
tion et d’abduction. 

Il est évident qu'une telle articulation permet aussi des 
mouvements de flexion-adduction, de flexion-abduction, d’ex- 
tension-adduction, d’extension-abduction. Il y a une infinité 
d’axes de rotation placés dans un même plan, et, parmi ces 
axes, il y en a deux principaux, d’où le nom d’articulation à 
deux axes qu'on lui donne. L’articulation Lohan Bei or 
aussi des mouvements de circumduction. 

L’articulation condylienne diffère de l’énarthrose par l'ab- 
sence du mouvement de rotation. Une rotation autour d’un 
axe passant par les deux os est impossible. On voit en effet 
que si l'os A (fig. 6) exécutait une rotation de 90° autour de 
son axe longitudinal pendant que l'os B est immobile, une 
surface convexe de faible courbure serait opposée à une sur- 
face concave de forte courbure ; le contact des surfaces articu- 
laires n’existerait plus. 

Si, en réalité, certaines articulations condyliennes, comme 
l'articulation du poignet, présentent de légers mouvements 
passifs de rotation, c’est que leurs surfaces articulaires s’écar- 
tent d'une façon assez appréciable des surfaces condyliennes 
géométriques. 


2. Articulation par emboîtement réciproque. 


Les articulations par emboîtement réciproque possèdent 
des surfaces en selle. 

On peut considérer la surface en selle comme une surface 
engendrée par la rotation d’un arc de cercle amb autour d’une 
droite xx parallèle à la corde ab, mais passant du côté de la 
convexité (fig. 7). Il en résulte un solide dont la surface est 
concave dans un sens, convexe dans l’autre. 
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_ Dans une ärticulation par emboîtement réciproque, l’un 
des os (A) présente une surface convexe dans un plan (fig. 8, 


I), concave dans un plan 
perpendiculaire au précé- 
dent (fig. 8, Il). L'autre os(B) 
présente une surface en selle 
analogue mais inversement 
configurée. 

De telles surfaces articu- 
laires peuvent glisser l’une 
sur l’autre sans abandonner 
le contact. Dans le plan de 
la figure 8, I, l'os A peut 
tourner autour d’un axe de 





a b 


Fig. 7. 


rotation perpendiculaire à ce plan et passant par le centre 
de courbure 0 ; l'extrémité inférieure de l’os A se déplace dans 


B 





Fig. 8. 


les directions x 


B et y. Dans le plan 
, de la fig. 8, IL, l'os 
0 A peut se mou- 


voir autour d'un 

axe de rotation 

perpendiculaire 

à ce plan et pas- 

sant par le centre 

A 0’; l'extrémité in- 

ÿ' férieure de cet os 

se déplace dans 

Il les directions «x 
et y’. 


Les deux mouvements ci-dessus décrits se font donc dans 
deux plans différents perpendiculaires l’un à l’autre et autour 
de deux axes de rotation dont l’un passe par le centre o situé 
dans l'os A et l’autre, par le centre 0’ situé dans l'os B. Ces 
deux axes de rotation ne sont donc pas situés du même côté 


de l’interligne articulaire. 


Outre ces deux mouvements autour des deux axes princi- 
paux, l'os A peut aussi tourner autour d’autres axes de rota- 
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tation obliques. Par contre, une rotation de l’os A autour de . 
son axe longitudinal est impossible, car les surfaces abandon- 
neraient le contact. 

Les mouvements d’une articulation en selle sont donc les 
mêmes que ceux d’une articulation condylienne, mais, tandis 
que dans une condylienne les deux principaux axes de rota- 
tion passent du même côté de l’interligne articulaire par les 
deux centres principaux de courbure du condyle, dans une 
articulation en selle, l’un des axes ‘principaux passe d’un 
côté de l’interligne articulaire, l’autre passe de l’autre côté. 

Le type-des articulations’ en selle est l'articulation trapézo- 
métacarpienne. Le premier métacarpien peut exécuter des 
mouvements de flexion et d'extension, d’adduction et d’ab- 
duction et tous les mouvements intermédiaires ou combinés 
de flexion-adduction, etc. Il peut aussi exécuter un mouve- 
ment de circumduction. #' 


3. ARTICULATIONS A UN AXE. 


Les articulations à un axe ne permettent qu'unfseul'mouve- 
ment. Ces articulations sont au nombre de trois: la trochoïde, 
la trochléarthrose et l'articulation en pas de vis. 


1. Trochoïde. 


La trochoïde présente des surfaces cylindriques. Un cylin- 
dre osseux plein est contenu dans un cylindre en partie os- 
seux, en partie fibreux. Le cylindre plein peut tourner autour 
de son axe à l’intérieur du cylindre creux ou inversement le 
cylindre creux peut tourner autour du cylindre plein. 

Le type le plus parfait des trochoïdes est représenté par l’ar- 
ticulation radio-cubitale supérieure. L'un des os, le radius, a 
une extrémité en forme de cylindre plein dont l’axe est dirigé 
de haut en bas. Ce cylindre plein est contenu dans un cylin- 
dre creux, formé par une petite cavité du cubitus et par le 
ligament annulaire (fig. 9). Dans les mouvements de pronation 
et de supination, la tête du cylindre radial tourne autour de 
son propre axe. C’est donc le cylindre plein qui tourne dans 
le cylindre creux. 
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Dans l'articulation de l’'apophyse odontoïde 
avec l’atlas, c’est le cylindre creux qui tourne 
autour du cylindre plein. 

Outre le mouvement de rotation autour de 
l'axe du cylindre, les surfaces cylindriques 
permettent un mouvement de progression 
suivant la direction de l’axe du cylindre, 
mouvement semblable au mouvement de 
va-et-vient du piston dans la gaîne cylindri- 
que qui le contient. En fait, ces mouvements 
de progression suivant l'axe sont nuls ou 
très faibles dans les trochoïdes. 





Fig. 9. 


Trochoïde radio-cubitale 


supérieure. 


2. Trochléarthrose. 


Les trochléarthroses ont des surfaces en forme”de[poulie ou 
surfaces trochléennes. Les surfaces trochléennes sont obte- 
nues par la révolution d’une courbe de la forme amb autour 
de la droite xx (fig. 10). En décrivant un tour complet au- 
tour de x x la ligne amb engendre un solide qui est un cylindre 
creusé d’une gorge. Un solide de cette forme, contenu dans 
une cavité de même forme et de même dimension, peut 
tourner autour de son axe. Il ne peut pas exécuter, par contre, 
le mouvement de va-et-vient du cylindre plein dans le cylindre 
creux. 

b Dans une trochléarthrose, dont 
nue Pre l'articulation huméro-cubitale nous 
offre un bon exemple, l’un des os 
XX  (l'humérus) se termine par une sur- 
EE ee face en forme de cylindre plein 
creusé d’une gorge (fig. 11). L’axe 
Li At de ce cylindre est à peu près perpen- 
diculaire à la direction de l’axe longitudinal de l'os. L'autre os 
(le cubitus) présente une cavité de réception moins étendue 
mais de même forme que la poulie. 

Le seul mouvement possible dans cette trochléarthrose est 
un mouvement de flexion et d'extension de l’avant-bras sur 
le bras. 








| 
| 


26 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 








3 L 
Fig, 11. 
Extrémité inférieure de l’humérus. 


1. Epitrochlée. — 2. Trochlée. — 3. Condyle. 
4. Epicondyle. 


Deux caractères dis- 
tinguent la trochléar- 
throse de la trochoïde : 
la forme des surfaces 
articulaires, la direc- 
tion de l'axe articu- 
laire. 

La surface cylindri- 
que convexe de la tro- 
chléarthrose est creu- 
sée d’une gorge qui 
n'existe pas dans la 
trochoïde. 

L’axe du cylindre de 
la trochoïde coïncide à 
peu près avec l'axe 
longitudinal de l'os; 
celui-ci tourne donc 
sur lui-même, L'axe de 
la poulie de la trochlé- 


arthrose est perpendiculaire à l’axe longitudinal de l'os; ce- 
lui-ci ne tourne pas sur lui-même, mais se fléchit ou s'étend 
sur l’autre os, c’est-à-dire que l'angle formé par les deux os 
augmente ou diminue. C’est pour cette raison qu'on appelle 
la trochléarthrose ginglyme angulaire, tandis que la trochoïde 


s'appelle aussi ginglyme latéral. 
Une variété de la trochléar- 
throse est la mortaise dont nous 
trouvons un exemple dans l’arti- 
culation du cou-de-pied. Dans 
cette articulation, les surfaces ar- 
ticulaires principales sont des 
surfaces trochléennes, soit sur 
l’astragale une surface cylindri- 
que convexe creusée d’une gorge 
très peu profonde et sur le tibia 
une surface inversement configu- 
rée. La poulie astragalienne est 
contenue dans une sorte de mor- 





Fig. 12, 

Coupe frontale de l'articulation tibio- 
astragalienne. 

1. Tibia. — 2. Péroné. — 3. Astragale. 
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laise formée par l'extrémité inférieure du tibia et du péroné 
(fig. 12). Il y a donc des surfaces articulaires accessoires sur 
les côtés de la poulie astragalienne et sur les faces correspon- 
dantes de la mortaise tibio-péronière. 


3. Articulation en vis. 


Si une ligne courbe de la forme amb (fig. 13) tourne autour 
de l'axe x’ tout en se déplaçant de gauche à droite suivant la 
direction de cet axe, elle engendre une surface analogue à la 
surface d’une vis. Un corps plein de ; b 
cette forme contenu dans une cavité RE 3 
de même forme et de même dimen - 
sion peut tourner autour de son axe, x 
mais en même temps qu'il tourne, 

il se déplace dans le sens de cet axe. sas orne 
ig. 13. 





Quelques auteurs considèrent l'ar- 
ticulation huméro-cubitale comme une articulation en vis. 
Nous y reviendrons dans le chapitre consacré à cette jointure. 


4. ARTICULATIONS A SURFACES PLANES. 


Arthrodie. 


Deux surfaces planes peuvent glisser ou tourner l'une sur 
l’autre sans abandonner le contact. Deux os articulés par des 
surfaces planes peuvent glisser l’un sur l’autre, mais en se 

déplaçant, l'os mobile restera parallèle 
à lui-même. Ce mouvement n’est guère 
utilisé dans les articulations. 

Si l’un des os s'incline sur l’autre 


(fig. 14), les surfaces articulaires ne res- 
A 
I 


A tent pas parallèles et ne gardent pas le 
contact sur toute leur étendue. Ces 
mouvements de balancement des ar- 

I throdies n’ont jamais qu’une amplitude 

Fig. 14. très limitée. 


Il existe peu de véritables arthrodies. Dès que les mouve- 
ments d’une articulation ont quelque étendue, les surfaces 
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articulaires sont des surfaces courbes. Les arthrodies ne se 
rencontrent guère que dans le carpe ou le tarse entre des os 
qui subissent des déplacements très limités. Si les arthrodies 
sont un peu plus nombreuses dans les traités d'anatomie, c’est 
que l’on fait rentrer dans ce genre des articulations dont les 
surfaces sont loin d’être rigoureusement planes. 


II. Les articulations discordantes. 


Les surfaces étudiées dans le paragraphe précédent (surfaces 
sphériques, condyliennes, en selle, cylindriques, etc.) sont les 
seules qui jouissent de la propriété de pouvoir glisser l’une 
sur l’autre en gardant le contact complet dans toutes les posi- 
tions. 

On serait tenté de considérer des surfaces articulaires exac- 
tement concordantes comme très avantageuses au point de 
vue de la précision des mouvements. Ce serait là une erreur. 
Il ne faut à ce point de vue établir aucune comparaison entre 
nos articulations et les mécanismes que nous construisons et 
pour lesquels des surfaces géométriques parfaites et exacte- 
mént concordantes sont généralement de rigueur. 

Dans nos machines, le contact des surfaces est en général 
maintenu par des couples d'emboîtement. L'un des éléments 
entoure complètement l’autre. Pour qu’un mouvement soit 
possible, les surfaces de glissement doivent être des surfaces 
planes, des surfaces de révolution ou des surfaces héli- 
coïdales. Les surfaces planes sont utilisées dans les rainures 
et les languettes des tiroirs des meubles. Les surfaces de ré- 
volution, le plus souvent cylindriques, sont utilisées dans 
les arbres de rotation; tantôt c’est le cylindre creux qui 
tourne autour du cylindre plein, tantôt c’est le cylindre plein 
qui tourne dans le cylindre creux. Les surfaces hélicoïdales 
sont utilisées dans la vis et l’écrou. 

Dans nos mécanismes, nous utilisons aussi, il est vrai, des 
couples qui ne s’emboîtent pas. C’est alors la pesanteur qui 
fait clôture de force. Les tourillons d’un arbre de rotation, au 
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lieu d’être engaînés dans une boîte creuse, peuvent reposer 


simplement sur des galets ou dans un demi-cylindre creux. 
Là encore, néanmoins, on utilise des surfaces de révolution, 
afin que l’axe de rotation soit fixe. 

Dans nos articulations, il n’y a pas emboîtement des sur- 
faces et il n'importe guère que l'axe de rotation soit fixe ou 
qu'il se déplace un peu. Il est donc indifférent que les surfaces 
courbes soient des surfaces de révolution ou non. 

Dans nos machines, la force est aveugle et le genre de mou- 
vement est déterminé par les articulations. Dans notre appa- 
reil locomoteur, c’est le muscle qui détermine la direction du 
mouvement. Il suffit que les articulations soient adaptées à ce 
mouvement et ne s'y opposent pas. En général, elles n'ont 
pas à le conduire. 

Les surfaces de certaines articulations s’écartent beaucoup 
des surfaces de révolution et ne concordent pas. Le genou en 
offre un exemple typique. Vu de profil, chaque condyle nous 
présente une courbe spirale dont le rayon décroît d'avant en 
arrière. La surface tibiale sur laquelle repose le condyle est à 
peu près plane ou légèrement convexe dans le sens antéro- 
postérieur. Le contact du condyle avec le tibia ne se fait que 
sur une étendue très limitée; toutefois, dans la station verti- 
cale, la pression déforme le cartilage et le contact est plus 
étendu. 

Les articulations dont les surfaces ne concordent pas sont 
désignées sous le nom d’articulations discordantes. 

Entre les surfaces exactement concordantes de certaines 
articulations et les surfaces franchement discordantes du 
genou, il y a, d’ailleurs, bienfdes formes intermédiaires. Beau- 
coup d’articulations, considérées comme ayant des surfaces 
géométriques de révolution, s’en écartent tout de même d’une 
manière assez sensible. La tête du fémur présente bien une 
surface sphérique à peu près parfaite, mais la tête de l'humérus 
s'en écarte déjà beaucoup. En effet, la courbure de cette tête 
n’est pas la même dans un plan frontal et dans un plan sagit- 
tal. Dans un plan frontal, la courbure diminue de bas en 
haut et le rayon peut varier de 20 à 31 mm. environ. De même, 
la courbure de l’astragale croît d’arrière en avant; la tête du 
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radius, considérée comme cylindrique, est loin d’avoir une 
section circulaire ; de même encore, le profil des métacarpiens 
n'est pas un arc de cercle parfait. Pourtant, malgré ces irré- 
gularités de leurs courbures, les articulations sus-mentionnées 
peuvent être regardées comme des articulations concordantes, 
car le cartilage articulaire est très élastique et la pression 
applique exactement les deux surfaces l’une contre l’autre. 
Dans les articulations concordantes, les mouvements ne 
peuvent se faire que par glissement des surfaces articulaires 
l’une sur l’autre. Dans les articulations discordantes, les mou- 
vements peuvent se faire : 1° par glissement, 2° par roulement, 
3° par pivotement de l’une des surfaces sur l’autre. Il peut y 
avoir aussi combinaison de ces divers mouvements. 
Voici en quoi consistent ces trois sortes de mouvements. 
Admettons que lun 


B à S des os ait une surface 
convexe, l’autre, une 

0 0 surface plane. Sur une 
À coupe (figure 15, D), le 

profil de la surface con- 


vexe de l’os B est un 
arc de cercle ou éven- 
tuellement un arc à 


À A courbure variable; le 
profil de la surface 

il Il plane de l'os À est une 
Fig. 15. droite tangente à l'arc 


de cercle. Il n’y a con- 
tact que sur un point. En fait, la surface de contact serait tou- 
jours plus étendue, à cause de l’aplatissement des cartilages 
produit par la pression. L’os À étant considéré comme fixe, 
l'os B peut se fléchir sur l'os A, mais ce mouvement peut se 
faire par glissement ou par roulement. 


Glissement. — Il y a glissement quand le point de contact 
reste le même sur l'os A (fig. 15, ID). Les divers points de l'arc 
de cercle viennent successivement coïncider avec les mêmes 
points de la droite tangente. Le mouvement de flexion de l'os 
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A est un mouvement de rotation autour d’un axe fixe passant 
par le centre de courbure (0) de l’arc de cercle. Il est identique 
au mouvement d’une trochléarthrose à surfaces concordantes. 


Roulement. — Dans le roulement, le point de contact se 
déplace en même temps sur les deux surfaces articulaires 
(fig. 16). Le déplacement du point de contact parcourt des 
chemins égaux sur l’arc de cercle et sur la droite tangente. Le 
mouvement de flexion de l'os B est encore dans ce cas un mou- 
vement de rotation autour d’un axe passant par le centre de 
courbure (o), mais cet axe n’est pas fixe; il se déplace de 
droite à gauche parallèlement au déplacement du point de 
contact sur la surface A. 

Le mouvement de glis- 
sement n’est autre que le 
mouvement de la roue qui 
patine sur le rail alors 
que la locomotive est en- 
core immobile. Le mou- 
vement de roulement, 
c'est le mouvement de la 
roue sur le rail pendant 
la marche normale. Ces A 
deux mouvements peu- A 
vent se combiner; la roue 
peut patiner pendant que I I 
la locomotive est en mar- Fig. 16. 
che. 

Dans un mouvement combiné de roulement et de glisse- 
ment, le point de contact se déplace sur les deux surfaces 
articulaires, mais il se déplace davantage sur l’arc de cercle 
que sur la droite tangente. 

Les mouvements de roulement pur ne s’observent pas dans 
nos articulations, mais on les trouve combinés à des mouve- 
ments de glissement, dans l'articulation du genou par exemple. 


B v 


© 
eo 


Pivotement. — Dans le mouvement de pivotement, l’os B 
tourne autour d’un axe perpendiculaire au plan tangent et 
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passant par le point de contact (fig. 17). La 
surface convexe tourne sur place en gardant le 
même point de contact. Ce mouvement s'ob- 
serve aussi dans nos articulations discordan- 
tes soit isolé, soit associé à d’autres mouve- 


ments. 


Ces mêmes mouvements de glissement, de 
roulement, de pivotement peuvent se produire 
aussi dans une articulation discordante dont 
l’une des surfaces est convexe et l’autre concave 
(fig. 18, II) ou dans une articulation dont les 

Fig: 17. deux surfaces sont convexes (fig. 18, I). 
Ces mêmes mouvements se produisent encore de la même 


manière, lorsque 
la surface articu- 
laire, au lieu d’é- 
tre une surface 
courbe de révo- 
lution, est une 
surface courbe 
spirale ou irrégu- 
lière. Mais dans 
ce cas, l’axe de 


rotation subit de. 


légers  déplace- 
ments sur les- 


I 


Fig. 18. 


quels il n’est pas nécessaire d’insister ici. 


IV. La formation des surfaces articulaires. 


Il existe une relation étroite entre la forme des surfaces arti- 
culaires et les mouvements, entre l’organe et la fonction. 

Or cette fonction est variable suivant les individus. L’acro- 
bate et le rond-de-cuir ne soumettent pas leurs articulations 
au même régime. À ces variations fonctionnelles, individuel- 
les, correspondent aussi des variations anatomiques. La loi — 
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la fonction fait l'organe — est confirmée par l'étude des sur- 
faces articulaires. L 

C'est Ludwig Fick qui, le premier, a soutenu que les sur- 
faces articulaires sont, au sens prépre du mot, façonnées, mo- 
delées, par les mouvements. L’os, mis en mouvement par les 
muscles, use son point d'appui. Une tête se forme sur l’un des 
os, tandis que l’autre se creuse en une cavité de réception. Si 
les mouvements consistent en une rotation autour d’un axe 
unique, il se forme des surfaces cylindriques. L. Fick pensait 
que celui des deux os dont la croissance est la plus rapide de- 
vient convexe, tandis que l’autre devient concave. 

Des expériences de R. Fick ont établi que des leviers, arti- 
culés entre eux et mis en mouvement par des forces agissant 
comme le feraient 
des mussles, usent 
leurs surfaces de 
contact et prennent 
des formes analo- 
gues à celles des 
surfaces articulai- 
res. Ces expériences 
ont en outre établi 
quelle est la cause 
qui détermine la 
forme convexe de 
l'un des os et la 
forme concave de 
l’autre. 

Voici en quoi con- 
sistent ces expérien- 
ces. Deux bâtons 
rectangulaires sur- 
montés à l’une de 
leurs extrémités 
d’une masse facile à 
user par le frotte- 
ment (mélange de pierre ponce et de plâtre) sont placés l’un 
sur l’autre, comme le montre la figure 19, I. Un manchon de 
3 





Fig. 19. 
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caoutchouc, qui n’est pas dessiné sur la figure, unit les deux 
pièces et joue le rôle de capsule articulaire. Les surfaces de 
contact ou surfaces articulaires sont planes. Deux fils (1 et 2) 
sont fixés sur le levier B en*x et +’, à une petite distance de la 
surface articulaire. Ces fils passent dans les poulies fixées 
sur le levier A en yet y’, à une distance éloignée de la surface 
articulaire. Ces deux fils doivent jouer le rôle de muscles ser- 
vant à mouvoir le levier B. 

Si l'on tire le fil1, le levier B balance sur l'extrémité du 
levier À et s'incline à gauche. Si l'on tire le fil 2, il s'incline à 
droite. Si l’on tire alternativement le fil 1 et le fil 2, le levier B 
est animé d’un mouvement de balancement de droite à gauche 
et de gauche à droite. Peu à peu, les surfaces articulaires s’u- 
sent et au bout de quelque temps le levier B présente une 
surface articulaire cylindrique concave et le levier À, une 
surface cylindrique convexe (fig. 19, ID). 

La même expérience est répétée, mais modifiée comme l’in- 
dique la figure 20, I. Les fils sont fixés sur le levier B à une 
grande distance de la surface articulaire, tandis que sur le 
levier A, les pou- 
lies dans lesquel- 
les ces fils pas- 
sent, sont placées 
près de la surface 
articulaire. En 
tirant alternati- 
vement les fils 1 
et 2, on provo- 
que aussi le ba- 
lancement du le- 
vier B, mais cette 
fois, la surface 
articulaire du le- 
vier, B devient 
convexe et celle 
du levier À de- 
vient concave (fi- 
gure 20, IT). 





Fig. 20. 
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Ainsi, le balancement d’un levier articulé avec un autre 
use les surfaces articulaires et les façonne en surfaces cylin- 
driques. Celui des leviers, sur lequel les muscles artificiels 
ont uñe insertion rapprochée de la surface articulaire, devient 
concave ; celui des leviers sur lequel les muscles ont une 
insertion éloignée de la surface articulaire devient convexe, 

Par le même procédé, on peut façonner des surfaces con- 
dyliennes en imprimant à l’un des leviers, à l’aide de fils con- 
venablement disposés, des balancements dans deux plans 
différents, perpendiculaires l’un à l’autre. Le condyle se forme 
sur le levier où les insertions musculaires sont éloignées de 
la surface articulaire ; la cavité de réception se creuse sur le 
levier où les insertions musculaires sont rapprochées de la 
surface articulaire. 5 ; 

On peut enfin façonner des surfaces en selle. Il faut pour 
cela imprimer à l’un des leviers des. mouvements de balance- 
ment dans deux plans différents, mais il faut en outre que, 
sur le levier mobile, deux des fils soient fixés près de la sur- 
face articulaire et les deux autres loin de la surface articulaire. 

Ces expériences montrent done qu'il existe une relation 
entre la longueur des bras des leviers des muscles et la forme 
convexe ou concave des surfaces articulaires. Ces relations 
existent-elles aussi dans les articulations de l’homme ? Il n’est 
pas toujours facile de donner une réponse à ce sujet pour 
chaque articulation, parce que les muscles fléchisseurs et ex- 
tenseurs sont multiples et qu’ils ne sont pas tous disposés de 
la même façon au point de vue de la longueur de leurs bras 
de levier. D’autres causes d’ailleurs, la pesanteur avant tout, 
interviennent continuellement dans la production de certains 
mouvements. Les conditions ne sont donc pas les mêmes que 
dans les expériences de laboratoire, Toutefois on peut dire 
que, d'une manière générale, les relations entre la longueur 
des leviers de nos muscles et la forme de nos surfaces articu- 
laires confirment la loi de R. Fick. Ainsi les principaux flé- 
chisseurs et extenseurs de l'articulation du coude ont une 
insertion antibrachiale rapprochée de l'articulation et une 
insertion humérale ou scapulaire éloignée du coude. Or c’est 
bien la surface antibrachiale qui est concave et la surface 

. humérale qui est convexe. 
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Ces expériences montrent donc que les mouvements peuvent 
façonner des surfaces articulaires. Elles ne prouvent pas que 
les choses se passent ainsi dans le cours du développement 
de l’homme et des animaux. 

Que se passe-t-il chez le fœtus? Les surfaces articulaires 
sont-elles déjà façonnées avant que les mouvements appa- 
raissent, ou bien les muscles produisent-ils déjà quelques 
mouvements avant que les extrémités articulaires des os aient 
acquis leur forme caractéristique ? Cette question n'est pas 
définitivement résolue. On connaît mal les formes des sur- 
faces articulaires du fœtus et on ne sait pas d’une façon très 
précise à quelle époque les premiers mouvements se produi- 
sent. D'ailleurs, même s’il était démontré d’une façon certaine 
que les surfaces articulaires ont leur forme caractéristique 
avant l'apparition des premiers mouvements, cela n’infirme- 
raiten rien la théorie d’après laquelle les surfaces articulai- 
res sont façonnées par les mouvements ; cela prouverait seu- 
lement que ces formes, acquises et produites par le jeu des « 
muscles, sont devenues héréditaires. A cet égard, les modifi- 
cations des surfaces articulaires qui surviennent après la 
naissance, offrent un grand intérêt. Dans les premières an- 
nées de la vie et surtout quand l'enfant commence à se tenir 
f debout et à marcher, de nouvelles attitudes et de nouveaux 
mouvements s’acquièrent. Hueter a montré que des modifi- 
cations se produisent alors dans les articulations du membre 
inférieur. En voici quelques exemples. 


à 
À | 1 De la naissance à l’âge adulte, la partie antérieure de la 
surface articulaire de l’astragale disparaît. C'est là une consé- 
quence des changements qui surviennent dans les mouve- 
| ments du pied. 
à à Le pied du nouveau-né n’a ni la même attitude ni les mêmes 
k mouvements que le pied de l'adulte. Chez le nouveau-né, l’ex- 
i tension du pied sur la jambe ne va guère au-delà de l'angle 
droit ; elle est arrêtée par le défaut de longueur des muscles 
| antérieurs. La flexion est très étendue, au point que le dos du 
pied arrive presque à toucher la face antérieure de la jambe. 
L'enfant pose tout d’abord son talon sur le sol. 

Chez l'adulte, la flexion plantaire et la flexion dorsale me- 
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surées toutes deux à partir de la position du pied à angle droit 
sur la jambe, atteignent à peu près la même valeur. 

Ainsi, dans le cours de la vie, l'attitude du pied change, la 
flexion dorsale du pied diminue, ce qui entraîne la disparition 
de la partie antérieure de la surface astragalienne. 


2 Des changements de forme des surfaces articulaires 
astragalo-calcanéenne et astragalo-scaphoïdienne surviennent 
après la naissance sous l'influence de changements dans les 
mouvements de pronation et de supination. Chez le nouveau- 
né, le pied est en supination (rotation en dedans), les plantes 
des deux pieds peuvent être appliquées l’une contre l’autre. 
Quand l'enfant commence à se tenir debout et à marcher, la 
supination diminue, le mouvement de pronation augmente. 


3° Chez le nouveau-né, le mouvement d'extension du genou 
est moins complet que chez l'adulte. Quand ce mouvement 
d'extension se développe, les surfaces articulaires se modifient, 
les empreintes terminales des ménisques apparaissent sur le 
fémur. 

Ce n’est pas seulement pendant la période de croissance que 
des modifications peuvent survenir dans la forme des surfaces 
articulaires. On a signalé, chez l'adulte, des changements de 
forme des surfaces articulaires, à la suite de paralysies ou de 
conctractures de certains muscles, par exemple. 


V. Mouvements actifs et passifs. Arrêt des mouvements. 
. Contact des surfaces articulaires. 


Mouvements actifs et passifs. — Bien qu'il existe une rela- 
tion étroite entre la forme des surfaces articulaires et les 
mouvements de la jointure, il importe de remarquer que 
l'étude des surfaces ne suffit pas pour déterminer exactement 
la nature et l’étendue des mouvements. Les mouvements des 
articulations doivent être étudiés sur le cadavre et sur le 
vivant, car les mouvements actifs ou volontaires diffèrent 
des mouvements passifs. 





mms eee 


38 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 





Les mouvements articulaires atteignent leur maximum 

d'amplitude sur les pièces anatomiques. Il ne sont arrêtés que 

par la tension de la capsule et des ligaments, et par le contact 

j de certaines parties des os. Ces mouvements des pièces ana- 
4 tomiques établissent la limite que l'articulation peut atteindre 
1 dans certaines conditions et qu'elle ne doit pas dépasser. 
Toutefois cette limite n’est pas souvent atteinte dans les 


L mouvements normaux, physiologiques. 

À _ Chez le vivant, il faut distinguer les mouvements passifs et 
| les mouvements actifs. 

s Les mouvements passifs se rapprochent de ceux que l'on 


observe sur les pièces anatomiques, mais ils sont tout de 
Î même moins étendus, car ils sont arrêtés déjà par la tension 
1 des parties molles périarticulaires et surtout par la tension 
; des muscles. 

Les mouvements actifs sont produits par la contraction 
volontaire de nos muscles. Tantôt, dans certaines articula- 
tions, les mouvements actifs ont à peu près la même étendue 
que les mouvements passifs ; tantôt au contraire, ils sont 
beaucoup moins étendus que ceux-ci. Dans l'articulation du 
coude, par exemple, les mouvements actifs n'ont pas une 
amplitude bien inférieure à celle des mouvements passifs. 
L Dans l'articulation du genou, au contraire, les mouvements 
actifs de flexion de la jambe sont beaucoup moins étendu s 
que les mouvements passifs ; les mouvements actifs de rota- 
tion de la jambe sont même nuls ou très limités chez certains 
| sujets. 

















Arrêt du mouvement. — Les mouvements des articulations 
| peuvent être arrêtés : 1° par la tension des muscles, 2° par la 
tension de la capsule et des ligaments, 3 par le contact des os. 

Ce sont les muscles qui, en se contractant ou simplement 
par leur tension, arrêtent les mouvements. Quand nous flé: 
chissons brusquement l’avant-bras, le triceps brachial arrête 
le mouvement et empêche un choc brusque et dangereux de 
la coronoïde contre l’humérus. 

Dans certaines positions, la tension des muscles qui croisent 
deux ou plusieurs articulations, peut arrêter le mouvement, 
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bien avant que celui-ci ait atteint la limite imposée par l'arti- 
culation. Quand la main est fortement fléchie sur l’avant-bras, 
la flexion des doigts est arrêtée bien avant d'atteindre sa 
limite. L'arrêt est produit par la tension des extenseurs des 
doigts déjà allongés par la flexion de la main. 

L'arrêt du mouvement par la tension de la capsule et des 
ligaments n’est pas le cas le plus fréquent:-ce sont les muscles 
qui entrent habituellement en jeu. Toutefois, dans certaines 
positions et dans certains mouvements normaux, physiolo- 
giques, certains ligaments se tendent et contribuent à arrêter 
le mouvement. Cet arrêt par ligament n’est d’ailleurs pas ab- 
solument brusque, le ligament n'étant pas complètement dé- 
pourvu de toute extensibilité. 

Sur les pièces anatomiques, les mouvements peuvent sou- 
vent être poussés assez loin, pour que le contact de certaines 
parties des os se produise et arrête le mouvement. L'arrêt par 
contact osseux n'intervient pas habituellement dans les mouve- 
ments normaux, physiologiques, ce qui est heureux, car cet 
arrêt serait dangereux. Toutefois, chez certains individus le 
contact des os doit se produire assez fréquemment, comme 
le prouve l'existence de surfaces articulaires anormales aux 
points de contact. Sur le fond de la fosse olécrânienne de 
l'humérus on trouve souvent une petite surface recouverte de 
cartilage contre laquelle le bec de l’olécrâne vient butter dans 
l'extension complète. Sur le fond de la fossette sus-trochléenne 
de l’humérus on trouve aussi parfois une facette analogue 
que le bec de la coronoïde vient heurter. Les apophyses épi- 
neuses de la portion lombaire de la colonne vertébrale peuvent 
entrer en contact dans l'extension complète, car, chez certains 
individus, on y observe parfois de petites facettes recouvertes 
de cartilage. 

Quand les mouvements d’une articulation sont poussés au- 
delà de leur limite physiologique, il se produit une entorse ou 
une luxation, ou parfois une fracture. 

Dans l’entorse, la capsule et les ligaments sont distendus. 
A un degré plus grave, !les ligaments sont déchirés ou arra- 
chés. Ils entraînent souvent avec eux le fragment d'os sur 
lequel ils s’'insèrent. Des muscles et leurs tendons peuvent 
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être également distendus et déchirés. Dans la luxation, les 
surfaces articulaires ne correspondent plus et il y a un 108 
placement permanent des os. 


Contact des surfaces articulaires. — Dans toutes les atti- 
tudes normales et pendant les mouvements physiologiques, 
les surfaces articulaires sont appliquées l’une contre l’autre, 
bien que souvent la capsule articulaire ne s'oppose pas à leur 
écartement. Quelles sont donc les forces qui assurent le con- 
tact des surfaces articulaires? 

Aucune articulation, chez l’homme, ne forme un couple 
d'emboîtement. Aucune tête articulaire n’est enfermée dans 
une cavité de réception d’où elle ne puisse sortir. 

Ce sont les muscles qui, avant tout, assurent continuelle- 
ment le contact des surfaces articulaires. La pression atmo- 
sphérique intervient aussi, mais n’a pas à cet égard l'impor- 
tance des muscles. 

Même à l’état de repos, grâce à leur élasticité et à leur 
tonicité, les muscles exercent continuellement un effort de 
traction. Cet effort tend à appliquer les surfaces articulaires 
l’une contre l’autre. 

Quand on coupe un muscle, les deux bouts s’éloignent l’un 
de l’autre. En cas de fracture d’un os long, si les deux frag- 
ments se déplacent, il se produit un raccourcissement du 
membre. Dans les fractures du col du fémur, le raccourcisse- 
ment peut atteindre plusieurs centimètres. Cette rétraction du 
muscle coupé et ce raccourcissement du membre fracturé dé- 
montrent bien la traction exercée par les muscles. 

Quand le bras pend librement, la pesanteur tend à écarter 
la tête humérale de la cavité glénoïde de l’omoplate, mais 
l'élasticité et la tonicité des muscles suffisent pour empêcher 
cet écartement de se produire. Si nous tenons dans la main un 
poids lourd, les muscles se contractent énergiquement et 
empêchent encore l'écartement des surfaces articulaires. 

Pour maintenir l’avant-bras horizontal et fléchi à angle droit 
sur le bras, les muscles fléchisseurs du coude sont contractés. 
Ils exercent sur les surfaces articulaires du coude une pres- 
sion de 6 à 7 kilogrammes, d’après Hultkrantz. Si, dans les 
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mêmes conditions, la main tient un poids de 2 kilogrammes, 
la pression exercée par les muscles sur le coude s'élève à 20 ou 
21 kilogrammes. 

. Nous verrons plus loin à propos de la composante longitu- 
dinale des muscles que, dans certains cas, le muscle tend à 
éloigner les surfaces articulaires, mais cet éloignement est 
alors empêché par le jeu d’autres muscles. 

La capsule articulaire et les ligaments ne sont pas disposés, 
en général, de façon à empêcher l’écartement des surfaces ar- 
ticulaires. Ce fait se constate particulièrement bien dans les 
énarthroses. Dans une position moyenne de l'articulation de 
l'épaule, la capsule est suffisamment lâche pour permettre un 
écartement des surfaces articulaires de plusieurs centimètres. 
La capsule de l'articulation coxo-fémorale est plus serrée ; 
elle permet pourtant un écartement d’un centimètre environ. 
Les ligaments latéraux des articulations à un axe sont assez 
serrés; ils ne le sont pas au point d’assurer exactement le 
contact des surfaces articulaires. Si on exerce une traction 
sur une phalange, les surfaces articulaires s’écartent et quand 
on repousse brusquement la phalange, on sent le choc.des 
deux os. 

Il importe de remarquer toutefois que dans certaines posi- 
tions les ligaments interviennent pour appliquer les surfaces 
articulaires l’une contre l’autre. Quand l’humérus pend verti- 
calement, la tête ne s'éloigne pas de la glène scapulaire à cause 
du ligament suspenseur qui est tendu. 


Pression atmosphérique. — L'air atmosphérique exerce 
sur le corps une pression d'environ 1 kilogramme par centi- 
mètre carré. Cette pression s'exerce sur les surfaces articu- 
laires. C’est aux frères Weber que l’on doit une expérience 
démontrant ce fait d’une façon très nette. 

On incise autour de l'articulation coxo-fémorale toutes les 
parties molles, tous les muscles, les ligaments, la capsule arti- 
culaire, de telle sorte qu’il ne reste aucun moyen d'union 
quelconque entre la hanche et le membre inférieur. Néan- 
moins, si l’on suspend le corps, le membre inférieur pendant 
librement ne se détache pas de la hanche; la tête du fémur 
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ne sort pas de la cavité cotyloïde. Le membre inférieur est 
supporté par la pression atmosphérique. Si l'air pénètre dans 
la cavité articulaire, — et il suffit pour cela de perforer l’arrière- 
fond de la cavité cotyloïde, —le membre tombe immédiatement. 
On peut répéter l'expérience plusieurs fois de suite. Il suffit 
È de remettre la tête dans la cavité cotyloïde et d'empêcher l'air 
d'entrer en bouchant le trou de larrière-fond ; le membre 
| reste suspendu. 
La pression atmosphérique agit aussi de la même manière 
| sur les autres surfaces articulaires, mais l'effet est moins évi- 
4 dent, soit parce que les surfaces articulaires sont moins éten- 
dues, soit parce que l'air ou les parties molles peuvent péné- 
trer dans l'articulation, l’interligne articulaire n'étant pas 
Lt protégé par un bourrelet analogue au bourrelet cotyloïdien 
de la hanche. 
} Si on répète l'expérience des frères Weber sur l'articulation 
EE : de l'épaule, dès que la capsule articulaire est coupée, le mem- 
14 bre tombe, car rien n'empêche l'air de pénétrer dans l’articu- 
lation. Le bourrelet glénoïdien ne joue pas à cet égard le rôle 
du bourrelet cotyloïdien. Si on coupe toutes les parties molles 
périarticulaires, mais en laissant intacte la capsule, la tête de 
l'humérus s’écarte aussi de la glène, car la capsule s invagine 
entre les surfaces articulaires. Sur le vivant, la tension exercée 
par les muscles sur la capsule empêcherait celle-ci de s’inva- 
giner. D'ailleurs sur le cadavre, comme l’a montré Henke, la 
tête de l’humérus ne s’écarte pas de la glène quand, par une 
rotation du bras en dedans, on tend passivement les muscles 
postérieurs de façon à empêcher l’invagination de la capsule. 
On ne doit pas exagérer l'importance de la pression atmo- 
j sphérique car elle est bien inférieure à la pression exercée par 
A : les muscles au repos, bien inférieure surtout à la pression 
Î exercée par les muscles contractés. 
1. A la hanche, la pression atmosphérique peut contre-balan- 
cer un poids de 10 à 15 kilogrammes; la traction que les 
E: muscles peuvent exercer peut atteindre plusieurs centaines de 
kilogrammes. Pourtant la pression atmosphérique est utile, 
NE : car elle soulage constamment les muscles, mais à 
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surfaces articulaires, comme l'ont établi les expériences de 
Gerken. Chez le chien vivant curarisé dont les muscles de la 
hanche ont été sectionnés, une traction inférieure à celle pré- 
vue par le calcul ne tarde pas, en effet, à faire sortir la tête 
du fémur de la cavité cotyloïde. La cavité articulaire se rem- 
plit de liquide, transsudant des vaisseaux sanguins. 


VI. La fonction des ligaments. 


Le rôle et l'importance des ligaments dans la mécanique 
articulaire ont été très diversement appréciés. A cet égard, 
les deux opinions extrêmes sont assez bien résumées dans les 
deux formules suivantes : 


1. Les ligaments servent à unir les os que les muscles mettent 
en mouvement. 


2. Les ligaments ne jouent aucun rôle dans les mouvements 
normaux, physiologiques, ni dans les positions normales, phy- 
siologiques. 


Suivant les uns, les ligaments joueraient donc un rôle im- 
portant dans la mécanique articulaire en assurant l'union des 
pièces squelettiques mises en mouvement par les muscles. 
D’après les autres, les ligaments n'interviendraient pas dans 
les positions et dans les mouvements normaux, ni pour assu- 
rer le contact des surfaces articulaires, ni pour arrêter les 
mouvements ; ils n'interviendraient que dans les positions 
forcées et joueraient un rôle considérable dans les entorses et 
les luxations. 

Les deux formules précédentes sont toutes deux inaccep- 
tables. La première a le tort de vouloir faire jouer un rôle 
trop considérable aux ligaments comme moyen d'union des 
os : la seconde a le tort de méconnaître l'utilité des ligaments 
dans des mouvements absolument normaux et physiologiques. 

Les ligaments, formés de tissu fibreux, possèdent deux pro- 
priétés physiques importantes, la résistance et l’inextensibilité. 
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La résistance des ligaments est considérable, parfois supé- 
rieure à celle du tissu osseux. Lorsqu'une violence s'exerce 
sur une articulation, souvent les ligaments résistent et ar- 
rachent les fragments d'os sur lesquels ils s’insèrent. 

Les ligaments sont ineætensibles ou, du moins, ils sont très 
peu extensibles, car aucun tissu n’est complètement dépourvu 
de toute extensibilité. 

Si le tissu fibreux possède une grande résistance physique, 
sa résistance physiologique est par contre faible. Le tissu 
fibreux résiste à un effort considérable qui ne dure pas long- 
temps. Il ne résiste pas à une traction plus faible mais du- 
rable. Sur le cadavre, on peut injecter environ 400 grammes 
d’eau dans le péricarde. Même en augmentant la pression, on 
n'en introduit pas davantage car le sac fibreux péricardique 
ne se laisse pas distendre. En augmentant la pression, on ne 
réussirait qu'à faire éclater le péricarde. Dans les péricardites 
chroniques le liquide distend peu à peu le péricarde qui ar- 
rive parfois à contenir plusieurs litres. De même, on ne peut 
pas injecter sur le cadavre plus de 200 à 300 cm cubes de 
liquide dans le genou tandis que, dans les hydarthroses, cette 
articulation contient parfois 500 à 600 grammes de liquide. 
La capsule et les ligaments sont alors relâchés au point que 
des mouvements de latéralité deviennent possibles. 

Dans les membres paralysés, sous l'influence de la pesan- 
teur ou sous l'influence de l’action des muscles restés sains, 
les ligaments finissent par s’allonger. 

Pour juger du rôle des ligaments, il ne faut jamais perdre 
de vue ces deux propriétés, résistance physique très considé- 
rable, résistance physiologique faible. Sur une pièce anato- 
mique, les ligaments suffisent pour maintenir la forme de la 
voûte du pied et cette voûte résiste aux pressions verticales. 
De là on a conclu parfois que, chez le vivant, ce sont aussi les 
ligaments qui maintiennent la forme de la voûte plantaire. 
Pourtant, à eux seuls, ils ne suffisent pas pour soutenir long- 
temps cette voûte. Lorsque les muscles du pied, fatigués, sur- 
menés, deviennent insuffisants, la voûte plantaire s'affaisse, 
le pied devient plat. 

Il n’est guère possible de donner une définition générale du 
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rôle des ligaments, car leurs fonctions sont multiples et 
variables. 
Contentons-nous de donner ici quelques exemples : i: 


1° Certains ligaments n'ont aucune fonction. 


Il serait inutile, par exemple, de chercher une signification 
mécanique au ligament coracoïdien qui convertit en trou 
l’'échancrure coracoïdienne de l’omoplate et qui n’est d'ailleurs 
pas un ligament articulaire. Peut-être représente-t-il, d'après 
Sutton, le vestige d’une pièce squelettique qui existe chez 
certains mammifères. 

La signification mécanique du ligament rond de l’articula- | 
tion coxo-fémorale n'a qu’une importance très secondaire. :| 
Bien qu'il contribue dans une certaine mesure à limiter le ; 
mouvement de flexion, adduction et rotation en dehors de la 
cuisse, ce ligament doit avant tout être considéré comme le 
vestige du tendon d’un muscle pubo-fémoral qui existe chez 
certains mammifères. 


2 Les ligaments servent à transmettre d’une pièce squeletti- 
que à une autre une force, force musculaire ou force exté- {h 
rieure. {| 


Lorsqu'ils transmettent d'un os à un autre la force de trac- 
tion exercée par un muscle, les ligaments jouent le rôle de 
véritables tendons. Quelques exemples ne seront pas inutiles. 

Le ligament rotulien, étendu du sommet de la rotule à la : 
tubérosité antérieure du tibia, transmet au tibia la force de th 
traction exercée sur la rotule par le quadriceps. Ce rôle du { 
ligament rotulien est si évident qu'on le désigne aussi sous le 
nom de tendon rotulien. 

De même, les ligaments très développés qui unissent le 
pisiforme à l’os crochu et au cinquième métacarpien trans- 
mettent à la deuxième rangée du carpe et au métacarpe l'ef- 
fort exercé sur le pisiforme par le muscle eubital antérieur. 

De même, le ligament radio-carpien antérieur et le ligament” 
radio-carpien postérieur transmettent à la main les efforts 
exercés par les muscles pronateurs et supinateurs. Ces muscles 
agissent sur le radius et non sur la main. Quand on fait des l 
mouvements de pronation et de supination à vide, la main f 
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est facilement entraînée avec le radius par les muscles qui 
assurent le contact du condyle carpien et du radius. Quand 
nous voulons visser ou dévisser un écrou, la maïn, rencon- 
trant une résistance, ne suit pas immédiatement le mouve- 
ment du radius. Ilse produit d’abord une rotation dans l’arti- 
culation radio-carpienne. Ensuite, la main est entraînée dans 
le mouvement de rotation par un des ligaments radio-carpiens. 
Dans la pronation, le ligament radio-carpien postérieur se 
tend et, une fois tendu, entraîne le carpe et la maïn. Dans la 
supination, c’est le ligament radio-carpien antérieur qui se 
tend et entraîne la main. Les ligaments radio-carpiens as- 
surent donc la transmission à la main de l'effort de rotation 
exercé par les muscles pronateurs et supinateurs. 

Ce n’est pas toujours un effort musculaire qu’un ligament 
transmet d’un 6s à un autre. A cet égard, le rôle du ligament 
interosseux de l’avant-bras est particulièrement intéressant. 
Ce ligament est étendu du bord interne du radius au bord ex- 
terne du cubitus. Il est essentiellemént formé de fibres 
dirigées de haut en bas et du radius au cubitus. Ce ligament 
sert de surface d'insertion à divers muscles profonds de 
l’avant-bras. Il n’en joue pas moins aussi un rôle mécanique 
important. Formé de fibres très obliques, presque parallèles 
aux os de l’avant-bras, il s'oppose à tout déplacement longi- 
tudinal d’un os sur l’autre, Cette union des deux os est utile, 
nécessaire, car la main s'articule seulement avec le radius, 
tandis que l’union de l’avant-bras et du bras est établie essen- 


- tiellement par l'articulation huméro-cubitale, Lorsque nous 


poussons avec la main un objet lourd devant nous, la force 
agissant de haut en bas est ainsi répartie entre les deux os de 
l’avant-bras. 


3° Les ligaments servent à assurer, dans certaines condi- 
tions, le contact des surfaces articulaires. 


Nous avons vu dans le paragraphe précédent que, d’une 
façon générale, le contact des surfaces articulaires est assuré 
essentiellement par les muscles, aussi bien dans les diverses 
attitudes que pendant les mouvements. Toutefois dans cer- 
taines positions et dans certains mouvements, le contact des 
surfaces articulaires est assuré aussi par les ligaments. 
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Le ligament coraco-huméral, tendu lorsque le bras pend 
verticalement, empêche la tête humérale de descendre et joue 
véritablement le rôle de ligament suspenseur. Si on incline 
l'omoplate en éloignant son angle inférieur de l'humérus, le 
ligament coraco-huméral se détend et la tête tombe. La fixa- 
tion de l’humérus est plus forte, si l’angle inférieur de l'omo- 
plate est rapproché du bras, car alors le ligament coraco- 
huméral est plus fortement tendu. Chez le vivant, l'omoplate 
prend cette position, quand nous portons un objet lourd à la 
main, alors que le bras pend librement. 

Pendant le mouvement de flexion de l’avant-bras produit 
par le brachial antérieur, l'intervention des ligaments du 
coude paraît inutile pour assurer le contact du cubitus contre 
la trochlée humérale. Il n’en est pas de même pour le radius 
pendant la contraction du biceps. Le biceps tend à déplacer 
la tête du radius en avant. Les relations de la tête radiale 
avec l’'humérus sont telles que cette tête pourrait facilement 
se déplacer en avant. Le ligament annulaire, fixant solidement 
la tête du radius au cubitus, empêche ce déplacement de se 

.produire. 


4 Les ligaments servent à produire l'arrêt des mouvements. 

Nous avons déjà vu dans le paragraphe précédent que l'arrêt 
des mouvements est avant tout assuré par le jeu des muscles 
et que l'intervention des ligaments n’a lieu, en général, que 
lorsque l'articulation a dépassé les limites habituellement 
permises par les muscles. Toutefois, dans certaines positions, 
certains ligaments sont tendus. C’est le cas, par exemple, du 
ligament de Bertin lorsque dans la station verticale le bassin 
est complètement étendu sur la cuisse. 


5° Les ligaments empêchent tout mouvement dans certaines 
directions et servent de quide au mouvement. 


Les articulations.à un seul axe, où les muscles sont déve- 
loppés seulement du côté de la flexion et de l'extension, ont 
des ligaments latéraux qui s'opposent aux mouvements de 
latéralité. Ces ligaments latéraux, étendus en éventail de l’axe 
articulaire d’un os à l’autre os, sont toujours plus ou moins 
tendus et empêchent les mouvements autres que les mou- 











ra er Eat 


Ce 


ES 


— ere En + 


Rue Ad. 
Le SS- NNEe 


De 


a, 


mal) à 
Sos Pont 55 A ot de EN 


L, 


or rbr ben Eden ta rt 








48 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 





vements de flexion et d'extension. Même dans les mouve- 
ments normaux, physiologiques, ces ligaments peuvent avoir 
à intervenir, car les muscles fléchisseurs et extenseurs n’exer- 
cent pas toujours leur effort de traction exactement dans le 
plan des mouvements articulaires. Toutefois, ces ligaments 
servent surtout à empêcher les mouvements anormaux que 
les forces extérieures tendent à produire. À cet égard, ils 
jouent un rôle important dans les traumatismes articulaires 
et intéressent particulièrement le chirurgien. 


CHAPITRE III 


Le Muscle. 


I. Propriétés du muscle. 


Le muscle, organe du mouvement, possède deux propriétés 
importantes, l’une physique, l'élasticité, l'autre physiologique, 
la contractilité. 


Elasticité. — Le muscle est extensible et élastique. 

Il est très extensible. Un poids léger suspendu à l'extrémité 
d'un muscle l’allonge d’une quantité notable. 

Le muscle est parfaitement élastique. Lorsque la force qui 
a produit l'allongement cesse d'agir, le muscle reprend sa 
longueur primitive, si l'étirement n’a pas été excessif. 

Le muscle contracté ne perd pas ses propriétés d’extensi- 
bilité et d’élasticité. 

L'extensibilité et l’élasticité du muscle ont une grande im- 
portance mécanique. Elles lui permettent d'être toujours tendu 
quelle que soit la position de l'articulation qu’il croise. Suivant 
qu'une jointure est fléchie ou étendue, un muscle fléchisseur 
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est raccourci ou allongé. Un fléchisseur inextensible ne serait 
tendu que dans la position d'extension ; il serait complète- 
ment relâché dans la position fléchie. En fait, grâce à ses 
propriétés physiques, le muscle fléchisseur est tendu même 


lorsque l'articulation est complètement fléchie ; seulement sa è 


tension est plus grande dans la position d’extension. 

Ainsi, la force musculaire est transmise à la masse à mou- 
voir par un cordon extensible, élastique, toujours tendu. Le 
choc provoqué par une contraction brusque est amorti; l'effet 
de la contraction est rendu plus graduel ; les déchirures et 
autres lésions que pourrait provoquer une contraction très 
brusque sont évitées. 

L’extensibilité et l’élasticité du muscle augmentent d’une 
façon appréciable le rendement du moteur musculaire. Une 
expérience de Marey met ce dernier point en évidence. A l’ex- 
trémité d’un des fléaux d’une balance est suspendue une 
sphère métallique lourde (fig. 21). Une boule beaucoup plus 
légère est suspendue par un fil inextensible à l'extrémité de 
l’autre fléau. On laisse tomber la 
boule légère d’une certaine hauteur 
et on constate qu’il ne se produit au- 
cun déplacement de la sphère métal- 
lique. Si la même boule légère est 
suspendue à l’aide d’un fil élastique 
et qu’on la laisse tomber de la même 
hauteur, le fil élastique s’allonge et 
la grosse masse métallique suspen- 
due en A s'élève. 

L'élasticité intervient encore d’une façon utile dans la régu- 
larisation des mouvements par les antagonistes. 





Fig. 21. 


Contractilité. — Le muscle est excitable. Son excitabilité 
se traduit par une contraction. Le muscle contracté tend à 
devenir plus court et plus épais. Il se raccourcit, à moins 
qu’une force suffisante ne s'oppose au raccourcissement. 

En se contractant, le muscle développe une force. Un muscle 
préparé, suspendu par l’une de ses extrémités, peut soulever 
un poids fixé à son extrémité libre. 
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Dans l'organisme, le muscle est le plus souvent inséré par 
ses deux extrémités sur des os formant des leviers articulés et 
mobiles. En se contractant, le muscle produit des déplace- 
ments des leviers sur lesquels il s’insère. Le muscle est le 
moteur qui met en mouvement les systèmes de leviers de 
notre corps. Ce moteur est une unité complexe, car il est 
composé de nombreux faisceaux formés eux-mêmes de fibres. 
C'est la fibre musculaire qui constitue, selon l'expression de 
Strasser, le moteur élémentaire. Encore cette fibre musculaire 
est-elle composée de fibrilles, 


Il. Force musculaire. Raccourcissement du muscle. 
Travail mécanique. 


Force musculaire. — La force ou puissance de traction 
d’un muscle est mesurée par le poids maximum auquel le 
muscle peut faire équilibre pendant sa contraction. Un mus-. 
cle dont la force est de 1 kilogramme, supporte un poids de 
1 kilogramme et soulève un poids légèrement inférieur, sus- 
pendu à l'extrémité de son'tendon. 

La force musculaire est proportionnelle à la surface de section 
du muscle, mais indépendante de sa longueur. à 

La force est proportionnelle à la surface de section du 
muscle; cela revient à*dire qu’elle est proportionnelle au 
nombre des fibres musculaires. On comprend aisément que, 
si une fibre soulève un poids p, deux, trois, quatre... fibres 
soulèveront des poids 2 p, 3 p, 4 p, …… De même, si un cordon 
élastique supporte un poids de 100 gr., deux cordons élastiques 
semblables, placés l’un à côté de l’autre, supporteront ensemble 
un poids de 2 X 100 — 200 gr. : 

La force de traction est indépendante de la longueur du 
muscle. Chacun sait qu’on ne change pas la force d'un cordon 
élastique en augmentant ou en diminuant sa longueur. 

Puisque la force musculaire est proportionnelle au nombre 
des fibres du muscle, on peut déterminer cette force en mesu- 
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rant la surface de section de celui-ci. Pour un muscle à fibres 
longitudinales et parallèles, une section transversale coupe 
toutes les fibres musculaires et donne la mesure de la force 
du muscle (fig. 22, I). Pour un muscle penné ou bipenné 
(fig. 22, ID) dont les fibres s’implantent obliquement sur le ten- 
don, une section transversale ne coupe qu’une partie des fibres 
musculaires et ne donne pas la 
mesure de la force. La section 
d'un muscle penné ou bipenné 
doit être faite de façon à couper 
toutes les fibres musculaires ; c’est 
ce qu’on appelle la section physio- 
logique du muscle. 

On admet qu’un muscle humain 
ayant une surface de section phy- 
siologique de 1 centimètre carré 
peut développer une. force de 
traction maximum de 5 à 10 kilo- 
grammes. Cette force est d’ail- 
leurs variable. Elle varie d’un in- 
dividu à l’autre; elle varie d’un 
muscle à l’autre; pour un même muscle, elle varie suivant 
la position de la jointure, car la puissance augmente quand 
le muscle est allongé, tandis qu’elle diminue lorqu'’il est rac- 
courci. 

Pour évaluer en kilogrammes la force de traction maximum 
qu'un muscle peut exercer, il suffit donc de mesurer en centi- 
mètres carrés sa surface de section physiologique et de multi- 
plier ce nombre par 10 (5 à 10). Un muscle dont la surface de 
section est de 3 cm° peut exercer une traction de 3 X 10 — 30 ki- 
logrammes (15 à 30 kg). 





Fig. 22. 


Raccourcissement du muscle. — En se contractant le 
muscle se raccourcit. Ce raccourcissement est proportionnel 
à la longueur des faisceaux musculaires. 

On peut facilement mesurer au laboratoire de physiologie 
le raccourcissement que peut subir un muscle préparé, mais le 
chiffre que l’on obtient n’a pas grand intérêt, car le muscle 
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préparé du physiologiste n’a pas la longueur du muscle en 
place. La longueur du muscle en place varie suivant la posi- 
tion de l'articulation qu’il croise. C’est dans la flexion com- 
plète qu'un muscle fléchisseur est le plus court. Si on le dé- 
tache, il se raccourcit encore et devient plus court qu'il ne 
peut jamais l'être chez le vivant dans les conditions normales. 

Chez le vivant, le raccourcissement qu'un muscle peut 
subir dépend de ses insertions et de l'amplitude des mou- 
vements de l'articulation. Pour déterminer ce raccourcisse- 
ment, il suffit de mesurer la longueur maximum et la longueur 
minimum que le musele peut avoir dans les diverses positions 
de l’article. Pour un muscle fléchisseur du coude, — le brachial 
antérieur, par exemple, — on procédera de la façon suivante: 
On mesurera la longueur maximum du muscle, soit la dis- 
tance qui sépare l'insertion humérale de l'insertion cubitale 
quand l’avant-bras est étendu sur le bras. On mesurera en- 
suite la longueur minimum du muscle, soit la distance entre 
les deux insertions quand l’avant-bras est fléchi sur le bras. 
La différence entre ces deux longueurs indique le raccour- 
cissement que le muscle subit lorsque l’avant-bras passe de 
l'extension complète à la flexion complète. 

Ilexiste une relation entre le raccourcissement qu’un muscle 
en place peut subir et la longueur des faisceaux charnus qui 
le constituent. La longueur des faisceaux charnus du muscle 
est égale au double du raccourcissement que le muscle peut 
subir (loi de Weber-Fick). Si un fléchisseur se raccourcit de 
6 em. lorsque l'articulation passe de l'extension complète à 
la flexion complète, ses faisceaux charnus mesurent dans la 
position d'extension 2X6—12 cm. Le muscle lui-même peut 
être beaucoup plus long, car à ses faisceaux charnus s’ajou- 
tent les tendons. 

Chez le vivant, les faisceaux musculaires peuvent donc se 
raccourcir de moitié, mais, si les conditions anatomiques le 
permettaient, le raccourcissement pourrait être plus considé- 
rable. Il est sans doute avantageux que le muscle n’atteigne 
jamais son raccourcissement maximum, car plus il se raccour- 
cit, plus la force de contraction diminue. | 

Cette loi de Weber-Fick — la longueur des faisceaux char- 
nus est double du raccourcissement maximum possible — ne 








LE MUSCLE 53 





s'applique d’ailleurs qu'aux muscles monoarticulaires, c’'est-à- 
dire aux muscles qui s’insèrent sur deux segments contigus 
du squelette et qui ne croisent qu’une seule articulation. 


Travail mécanique. — Le travail mécanique accompli par 
un muscle est égal au produit du poids de la masse soulevée 
par la hauteur à laquelle cette masse est soulevée. T — PH. 

Le muscle préparé du physiologiste, qui en se contractant 
soulève un poids de 100 gr. à une hauteur de 20 mm., accomplit 
un travail de 100 X 20 — 2000 grammes-millimètres. 

Le travail mécanique est nul lorsque PH — O. Un muscle 
qui, étant contracté, soutient un poids de 100 grammes mais 
ne le soulève pas (contraction statique), accomplit sans doute 
un travail physiologique, mais ne produit aucun travail mé- 
canique. Un muscle qui se raccourcit sans soulever de charge, 
ne produit aucun travail extérieur. Il y a travail physiolo- 
gique et même travail mécanique puisque le muscle se sou- 
lève lui-même, mais aucun travail utile n’est produit. 

Pour un muscle rectiligne, formé de faisceaux parallèles et 
longitudinaux, le poids de la masse soulevée est égal à la force 
de traction duü muscle et la hauteur à laquelle la masse est 
soulevée est égale au raccourcissement du muscle. L'équation 
T=— PH devient T — FR. Le travail est égal au produit de la 
force par le raccourcissement du muscle. 

On démontre aisément que l'équation T — FR est aussi 
valable pour un muscle dont les fibres s’insèrent obliquement 
sur le tendon. 

Nous avons vu précédemment que le poids qu’un muscle 
peut soulever est proportionnel à la surface, de section du 
muscle, tandis que le raccourcissement du muscle est propor- 
tionnel à la longueur des faisceaux charnus. Le travail qu’un 
muscle peut accomplir est donc proportionnel à la surface de 
section et à la longueur, ou, ce qui revient au même, il est 
proportionnel au volume du muscle. Un muscle mince et long 
soulève un poids léger à une grande hauteur, un muscle épais 
et court soulève un poids lourd à une faible hauteur. 

Le travail qu'un muscle en place est capable d’exécuter 
peut être évalué de la façon suivante, à l’aide de la formule 
TR 











î 


54 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 





On mesure la surface de section physiologique du muscle 
et l’on multiplie par 10 (5 à 10) pour obtenir la force de trac- 
tion en kilogrammes. Ainsi, la surface de section étant de 
4 cm’, on sait que la.force de traction maximum du muscle 


est de 10 X 4 — 40 kilogrammes (20 à 40 kg). On mesure le 
_raccourcissement maximum que le muscle peut subir. Si 


celui-ci est de 0,06 m., le travail que le muscle peut exécuter 
est : T — 40 X 0,06 — 2,4 kilogrammètres. 


II. Architecture du muscle. 


Chaque muscle a sa forme et son architecture propres. Au 
point de vue de la forme, on divise les muscles en muscles 
longs, larges, courts et orbiculaires. Au point de vue de leur 
architecture, on peut distinguer deux types principaux : 


1° Des muscles à faisceaux parallèles et longitudinaux, 
ayant la direction du tendon (fig. 23, D). 


2 Des muscles à faisceaux s’implantant obliquement sur 
le tendon, muscles penniformes et semi-penniformes (fig. 23, 
Il et II). Dans 
les muscles semi- 
penniformes, des 
fibres parallèles 
descendent obli- 
quement d’une 
lame: tendineuse 
sur une autre 
lame tendineuse. 
Le muscle pen- 
niforme est for- 
mé par un double 

Fig. 23. système de fibres 

À qui convergent, 

comme les barbes d’une plume, sur les faces latérales d’un 
tendon. 
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Plus simplement aussi, on peut diviser les muscles en 
muscles longs et en muscles courts. La longueur totale du 
muscle et de ses tendons est naturellement déterminée par la 
distance qui sépare les deux attaches. La longueur du muscle 
proprement dit, c'est-à-dire des faisceaux charnus, la seule 
qui offre quelque intérêt au point de vue mécanique, dépend, 
ainsi que nous l'avons déjà vu précédemment, des déplace- 
ments plus ou moins étendus que peuvent subir les points 
d'attache. Tout muscle dont les points d’attache peuvent se 
rapprocher et s'éloigner beaucoup l’un de l’autre, est formé de 
fibres charnues longues. Tout muscle dont les points d’at- 
tache ne subissent pas des déplacements étendus, est formé 
de fibres charnues courtes, même si la distance qui sépare 
les points d'attache est grande. Ainsi les fléchisseurs et les 
extenseurs des doigts sont des muscles courts, mais ils ont de 
longs tendons. Le couturier et le sterno-mastoïdien sont, au 
contraire, des muscles longs. 

Les muscles penniformes ou semi-penniformes, bien que 
pouvant avoir de longs corps charnus, sont des muscles 
courts. Leurs faisceaux charnus sont de faible longueur. 

Les muscles longs et les muscles courts ne produisent pas 
les mêmes effets. Comparons, à ce point de vue, deux muscles 
de même volume appartenant l’un, au type long, l’autre, au 
type court. Soit I (fig. 22) un muscle dont la surface de sec- 
tion est un carré de 1 centimètre de côté et qui est formé de 
faisceaux parallèles, longitudinaux, mesurant 10 centimètres 
de longueur. Soit II (fig. 22) un muscle de même volume que 
le muscle I, mais formé de fibres obliquement implantées sur 
les tendons et mesurant un centimètre de longueur. 

Ces deux muscles de même volume et de même poids peu- 
vent accomplir des travaux égaux. Les effets qu'ils produi- 
sent sont pourtant différents. Voyons ce que peuvent faire ces 
deux muscles en se contractant au maximum et en raccour- 
cissant de moitié leurs fibres charnues. 

Le muscle I, dont la surface de section physiologique est 
de 1 centimètre carré, peut développer une force de 10 kilo- 
grammes. Ses fibres mesurent 10 centimètres de longueur. En 
se raccourcissant de moitié, le muscle peut soulever un poids 
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de 10 kilogrammes à 5 em. de hauteur. Le travail est donc 
10 X 0,05 — 0,5 kilogrammètre. 
Le muscle II est formé de fibres obliques ne mesurant que 
1 em de longueur. Ces fibres sont dix fois plus nombreuses 
que celles du muscle I. La puissance de traction est donc dix. 
fois plus grande et atteint 100 kilogrammes. Quand les fibres 
se raccourcissent de moitié, le déplacement est de 5 mm. Le 
| travail effectué par le muscle est de 100 X 0,005 — 0,5 kilo- 
grammètre. 
| ñ Ainsi, deux muscles de même volume, formés l’un de fibres 
à longues, l’autre de fibres courtes, ont la même puissance. Le 
: | premier exerce un effort de traction plus faible, mais subit un 
A} raccourcissement plus grand. Le second exerce un effort de 
traction plus grand, mais subit un raccourcissement plus 
faible. Toutes choses égales d’ailleurs, le muscle formé de 
fibres longues, parallèles, mais peu nombreuses, produira un 
déplacement rapide et étendu de son insertion mobile, mais 
il vaincra une résistance faible. Le muscle formé de fibres 
plus courtes, mais nombreuses, vaincra une résistance plus 
| grande, mais produira un mouvement moins étendu et moins 
| rapide de son attache mobile. 


CHAPITRE IV 


Actions des muscles sur les leviers. 


I. Les trois genres de leviers. 


Les muscles s’insèrent sur des os articulés entre eux et for- 
mant des systèmes de leviers. 

On désigne en physique sous le nom de levier une barre 
solide, assujettie à tourner autour d’un axe fixe. 
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Quand deux forces sollicitent un levier, l’une est désignée 
sous le nom de puissance, l'autre, sous le nom de résistance. 
Dans l'appareil locomoteur, la puissance est représentée par 
la force musculaire et la résistance par la pesanteur et par l’ef- 
fort qu’opposent les muscles antagonistes. 

On appelle bras de levier de la puissance la distance com- 
prise entre l'axe de rotation et le point d'application de la 
force, et, bras de levier de la résistance la distance comprise 
entre l'axe de rotation et le point d'application de la résistance. 

Cette notion du bras de levier est suffisamment simple pour 
que l'étudiant reconnaisse, en général aisément, sur quel bras 
de levier un muscle agit. Dans certains cas, cependant, le bras 
de levier du muscle est moins apparent et peut échapper au 
débutant. Quelques exemples ne seront donc pas inutiles pour 
familiariser l'élève avec cette notion du bras de levier du 
muscle : 


15 Le brachial antérieur est un fléchisseur de l’avant-bras, 
s'insérant sur le cubitus, à la base de l’apophyse coronoïde. 
Le bras de levier de ce muscle est mesuré par la distance 
: comprise entre son insertion cubitale et l'axe de la trochlée 
humérale, soit par la ligne XO de la figure 24, I. 


0 


HA x 





l IT 


2% Le sus-épineux est un muscle abducteur du bras, étendu 
de la fosse sus-épineuse à la grosse tubérosité de l’humérus. 
La figure 24, II représente une coupe frontale de l’arti- 
culation de l'épaule et nous montre l'insertion. humérale et 
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la direction du sus-épineux (XX’). Le bras de levier de ce 
muscle est représenté par la ligne XO, étendue de l'insertion 
humérale au centre de la tête articulaire. 


3° Le biceps est un muscle supinateur, c’est-à-dire un rota- 
teur en dehors du radius. La figure 24, III représente l'extrémité 
supérieure du radius et la ligne OO” est l'axe autour duquel 
cet os tourne dans les mouvements de pronation et de supina- 
tion. L'insertion du biceps est au point X. Le bras de levier du 
biceps, envisagé comme muscle supinateur, n’est autre que 
la ligne XO, distance de l'insertion du muscle à l’axe de rota- 
tion du radius. 


La même remarque s'applique au bras de levier de la résis- 
tance. Tantôt ce bras de levier est très apparent, tantôt il l’est 
moins. Voici deux exemples : 


1° L’avant-bras étant maintenu horizontal et fléchi sur le 
bras alors que nous tenons un poids de vingt kilogrammes 
dans la main, ce poids représente la résistance opposée à la 
force des fléchisseurs de l’avant-bras. Le bras de levier de la 
résistance est mesuré par la distance de la main à l’axe arti- 
culaire du coude, encore n'est-ce pas rigoureusement exact, 
car on ne tient pas compte du poids de l’avant-bras. 


2° La tête repose sur l’atlas par deux condyles (fig. 25). Sui- 
vant la position de la tête, la pesanteur tend à la fléchir en 
avant ou à l’incliner en arrière. Le 
bras de levier sur lequel la pesanteur 
agit n’est pas apparent du tout. Pour le 
trouver, il faut déterminer expérimen- 
talement la position du centre de gra- 
vité de la tête. Le bras de levier est me- 
suré par la distance de la verticale pas- 
sant par le centre de gravité (XX’) à 
l'axe de l'articulation occipito-atloi- 
+ dienne (O). Cette distance est très 
courte. 

On distingue trois genres de leviers, suivant la position 
qu'occupe le point d'appui par rapport au point d'application 

de la résistance. 
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Premier genre. — Dans le levier du premier genre, le point 
d'appui est entre la puissance et la résistance. C’est sur un 
levier du premier genre que le triceps brachial agit quand, 
par un mouvement d'extension de l’avant-bras, nous repous- 
sons de la main un objet placé devant nous. En effet, le point 
d'appui est à l'articulation du coude, la puissance exercée par 
le triceps est appliquée sur l'olécrâne et la résistance est à la 
main (fig. 26, I). 





L; ll I 


Fig. 26. 


LES TROIS GENRES DE LEVIERS à 


I. Levier du premier genre : 1. Triceps brachial. — II. Levier du deuxième genre : 1. Masséter. 
IL. Levier du troisième genre : 1. Biceps; 2. Brachial antérieur. 


Deuxième genre. — Dans le levier du deuxième genre, la 
résistance se trouve entre la puissance et le point d'appui. Les 
faisceaux les plus antérieurs du masséter, muscle élévateur 
de la mâchoire, débordent en avantlarésistance, lorsque celle- 
ci est placée entre les dernières molaires. Le point d'appui 
est à l'articulation temporo-maxillaire. La résistance est entre 
le point d'appui et la puissance,'c'est donc un levier du deu- 
xième genre (fig. 26, IT). 


. Troisième genre. — Dans le levier du troisième genre, la 


puissance se trouve entre la résistance et le point d'appui. Le 
brachial antérieur, fléchissant l’avant-bras et soulevant un 
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poids tenu à la main, nous fournit un exemple de ce genre de 
levier. Le point d'appui est au coude, la résistance est à la 
main, le point d'application de la puissance est entre deux, 
à l'insertion cubitale du brachial antérieur (fig. 26, ID). 

Quel que soit le genre de levier sur lequel il agit, un muscle 
peut produire l’un ou l’autre des trois effets suivants : 


1° Il fait équilibre à d’autres forces, mais ne produit aucun 
mouvement (effet statique). 


2° Il produit un mouvement et pour cela il doit vaincre les 
forces de résistance. 


3 Il ralentit un mouvement produit par d’autres forces. 


Nous utilisons donc nos muscles soit pour immobiliser un 
segment de notre corps, soit pour faire un mouvement, soit 
pour ralentir ou arrêter un mouvement. 

On définit, en général, le muscle en disant que c’est l'organe 
du mouvement, ce qui est juste. 

On pourrait le définir aussi en disant que c’est un organe 
immobilisateur. Son importance comme tel est considé- 
rable. Sans l'intervention continuelle des muscles, la station 
debout serait impossible, car ce sont les muscles qui assurent 
l'équilibre des divers segments du corps. 

On pourrait encore définir le muscle en disant que c’est un 
organe frénateur, chargé de ralentir et d'arrêter les mouve- 
ments. Ainsi, dans le mouvement désigné par les gymnastes 
sous le nom de flexion des genoux, c’est la pesanteur qui pro- 
duit le mouvement et ce sont les muscles extenseurs qui le 
modèrent. 


II. Composante de rotation et composante longitudinale. 


L'effet produit par une force agissant sur un levier dépend 
de la grandeur de cette force et de sa direction. La direction 
de la force musculaire par rapport au bras de levier sur 
lequel elle agit, varie avec la position de ce levier. 
L'effet produit par le muscle varie donc suivant la position de 
l'articulation. 
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Soient À B et B C (fig. 27) 
deux os articulés en B par 
une charnière. L’os BC est 
supposé fixe, immobile. Le 
seul mouvement que l’os A B 
peut exécuter est un mouve- 
ment de flexion et d’exten- 
sion se faisant dans le plan 
de la figure. La flèche xf re- 
présente en grandeur et en 
direction l'effort de traction 
exercé par le muscle. 

En se contractant, ce mus- 
cle tend à déplacer son in- 
sertion x dans la direction 
indiquée par la flèche, mais 
ce mouvement est impossi- 
ble, car le point x du levier 
A B est assujetti à se mou- 
voir sur une circonférence 
dont le centre est en B. Cons- 
truisons le parallèlogramme 
xrfl; nous voyons que la 
force xf se laisse décomposer 
en deux forces, xr et xl. 

La composante xr, tan- 
gente à la circonférence de 
rayon BX, tend à produire la rotation de AB autour de l'axe B, 
c’est-à-dire tend à fléchir AB sur BC. C'est pour cela qu'on 
l'appelle composante de rotation. 

La composante x 1 agit suivant la direction de l'os À B. On 
l'appelle composante longitudinale ou composante articulaire 
parce qu'elle est dirigée vers l'articulation. 

La valeur de ces deux composantes dépend de la grandeur 
de l'angle 4, angle d'insertion du muscle sur le levier A B. 

Examinons quelles sont les grandeurs de ces deux compo- 
santes dans les divers cas qui peuvent se présenter. 





Fig. 27. 
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1 cas. — Le bras de levier de l'os mobile est plus court que 
celui de l'os fixe. 
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Lorsque l'angle « est très petit (fig. 28, D), la composante de 
rotation (xr) est très petite ; la composante longitudinale (x 1) 
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est très grande et dirigée du côté de l'articulation. Au fur et 
à mesure que l'angle & grandit, la composante de rotation 
augmente tandis que la composante longitudinale diminue. 
Lorsque l’angle à atteint 90° (fig. 28, II), la composante de 
rotation atteint son maximum et n’est autre que la force mus- 
br; culaire toute entière (xf). La composante longitudinale est 
alors nulle. 
{ Enfin, lorsque l’angle « dépasse 90° (fig. 30, ID), la compo- 
# sante de rotation (x r) diminue. La composante longitudinale 
reparaît mais dirigée du côté opposé à l'articulation. De 
positive qu’elle était, elle est devenue négative. 
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En résumé, lorsque le bras de levier de l’os mobile est plus 
court que le bras de levier de l’os fixe, la composante de rota- 
tion est très petite dans l'extension, elle augmenteavecla flexion, 
atteint son maximum lorsque l’angle d'insertion du muscle at- 
teint 90°, puis diminue quand la flexion est poussée plus loin. 
Quant à la composante longitudinale, dans l'extension, elle 
est très grande et positive, c’est-à-dire dirigée vers l’articula- 
tion ; elle diminue avec la flexion et devient nulle quand 
l'angle d'insertion atteint 90°; si la flexion est poussée plus 
loin, la composante longitudinale reparaît, mais dirigée en 
sens inverse. 


9me cas — Le bras de levier de l'os mobile est plus long que le 
bras de levier de l'os fixe (fig. 29). 

Dans l'extension presque complète (fig. 29, D), l'angle x est 
très petit; la composante de rotation (x r) est petite, la com- 
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Fig. 29. 8 


posante longitudinale (x1) est très grande et 
dirigée vers l'articulation. Au fur et à mesure 
que l’os AB se fléchit sur l’os BC, l'angle à 
augmente et atteint son maximum quand 
l'angle XX'B mesure 90° (fig. 29, II). À ce 
moment, la composante de rotation (x r) est 
maximum, mais ne représente qu’une partie de la force de 
traction du muscle ; la composante longitudinale est mini- 
mum et toujours dirigée vers l'articulation. 
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Lorsque l'os A B se fléchit encore davantage sur l'os B C, 
l'angle 4 diminue (fig. 29, III). La composante de rotation 
diminue, tandis que la composante longitudinale, toujours 
dirigée vers l'articulation, augmente. 

En résumé, lorsque le bras de levier de l’os mobile est plus 
grand que le bras de levier de l'os fixe, la composante de ro- 
tation d’un fléchisseur est toujours inférieure à la force mus- 
culaire et la composante longitudinale est toujours dirigée 
vers l'articulation. 


3e cas. — Le bras de levier de l'os mobile est égal au bras de 
levier de l'os fixe. 


On démontre aisément, en construisant des figures analogues 
aux précédentes, que la composante de rotation d’un fléchis- 
seur augmente au fur et à mesure que la flexion augmente, 
mais n’atteint jamais la valeur totale de la force de traction 
du muscle ; la composante longitudinale est toujours positive 
et d'autant plus petite que l'articulation est plus fléchie. 


III. Effet de la composante de rotation. 
Moment de rotation. 


Les effets de la composante de rotation et ceux de la com- 
posante longitudinale sont tout à fait différents. 

La composante de rotation tend à produire un mouvement 
du levier mobile sur lequel elle agit. Ce mouvement ne 
peut être qu’une rotation du levier autour de l’axe articulaire 
fixe. L’effort de rotation exercé sur le levier mobile dépend 
non seulement de la valeur de la composante de rotation, 
mais aussi de la longueur du bras de levier sur lequel elle 
agit. L’effort de rotation exercé par le muscle (fig. 30) a pour 
mesure le moment de rotation lequel est égal au produit de 
la composante de rotation, (x r) par le bras de levier (xB). 


M=xr> xD (D). 
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Si nous supposons la 
force de traction du mus- 
cle constante, l'effort de 
rotation qu’elle exerce sur 
le levier mobile est néan- 
moins variable, car la 
composante de rotation 
xr varie constamment 
suivant la position de l’ar- 
ticulation. 

En pratique, il est plus 
simple de définir le mo- 
ment de rotation en disant que c’est le produit de la force de 
traction du muscle (x F) par sa plus courte. distance à l’axe 
articulaire. L étant la perpendiculaire abaissée du point B sur 
la direction de la force, on a : 


M=xFxL (ID). 





On démontre aisément que les équations I et II sont équi- 
valentes. L'équation IT est préférable en pratique, car dans 
cette équation la force x Fest constante et c’est la. valeur L 
qui varie. Cette valeur variable L peut facilement être déter- 
minée pour chaque muscle dans chaque position de l’articu- 
lation. 


IV. Effet de la composante longitudinale. 


La composante longitudinale dont la valeur est souvent 
supérieure à celle de la composante de rotation, est dite posi- 
tive lorsqu'elle est dirigée vers l’articulation (x L fig. 28, I); 
elle est dite négative quand elle est dirigée en sens inverse 
( L fig. 28, III). 

La composante longitudinale positive tend à appliquer, 
parfois avec une grande énergie, les surfaces articulaires 
l’une contre l’autre. Souvent les moyens d'union des arti- 
culations sont assez imparfaits. La capsule et les ligaments 
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permettent aux deux os de s’écarter de plusieurs millimètres 
ou de plusieurs centimètres (art. de l'épaule). Là même où les 
ligaments sont plus serrés, un contact parfait des surfaces 
articulaires n’est pas assuré. En appliquant fortement les 
surfaces articulaires l’une contre l’autre, la composante longi- 
tudinale joue un rôle mécanique très utile. Ce n’est pas une 
force perdue. 

Lorsqu'elle est négative, c’est-à-dire dirigée du côté 
opposé à l'articulation, la composante longitudinale peut 
aussi, dans certains cas, contribuer à assurer le contact des 
os. Ainsi, au coude, où le cubitus forme une sorte de crochet 
embrassant la poulie humérale, une traction exercée sur le 
cubitus dans le sens opposé à l'articulation, applique les 
deux os l'un contre l'autre. 

Le plus souvent, toutefois, la composante longitudinale 
négative tend à séparer les surfaces articulaires. Lorsque 
nous abaissons le bras avec effort, la contraction du grand 
dorsal tend à écarter la tête humérale de la glène scapulaire 
et à l’abaisser:; c’est un effet de la composante longitudinale 
négative de ce muscle. Si ce déplacement de la tête humérale 
ne se produit pas, c’est que d’autres muscles abaïisseurs du 
bras, le coraco-brachial par exemple, ont une forte compo- 
sante longitudinale positive qui assure le contact de la tête 
humérale contre la glène de l’omoplate. 
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CHAPITRE V 


Effets statiques et mouvements produits 
7 par les muscles. 


IL. Effet statique du muscle. 


La force de traction exercée par un muscle peut servir à 
équilibrer une autre force, la pesanteur par exemple. Si nous 
maintenons l’avant-bras immobile et fléchi sur le bras alors 
que nous tenons un poids de dix kilogrammes dans la main, 
la contraction des fléchisseurs du coude fait équilibre à ce 
poids de dix kilogrammes. 

Examinons ce problème sous sa forme la plus simple. Les 
leviers A B et B C, supposés sans poids, sont articulés en B 
par une charnière (fig. 31). Le levier B C est fixe. A l’extré- 
mité À du levier A B est fixé un poids ;P. Ce poids tend à 
abaisser le levier A B, 
c'est-à-dire à produire 
un mouvement d’ex- 
tension de l’articula- 
tion B. Le muscle XX’, 
prenant son poids fixe 
sur le levier immobile 
B C, tend à fléchir le 
levier mobile A B. La 
force de traction du 
muscle XX’ et le poids Fig. 31. 
de la masse P sont 
donc deux forces opposées. Il y a équilibre entre ces deux 
forces si leurs moments par rapport à l’axe fixe sont égaux. 

Nous avons vu que le moment d’une force par rapport àun 
axe est le produit de l'intensité de cette force par la distance 
de l’axe à la direction de cette force. 
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Appelons M le moment du poids P par rapport à l'axe arti- 
culaire et M’ le moment de la force musculaire (F) par rap- 
port à ce même axe. 

La figure 31 montre que: 


M=PXAB (moment du poids P) 
M'=FxL (moment du muscle). 


Il y a équilibre si: 
PxXAB=F XL. 


Il est à remarquer que les moments M et M’ varient tous 
deux suivant la position du levier AB. Le moment M est 
maximum quand le levier AB est horizontal. Il devient nul 
quand le levier AB est vertical. Le moment M atteint sa va- 
leur maximum quand l'angle d'insertion du muscle XX’ est 
de 90°. A partir de cette position, ce moment diminue soit 
que l'articulation se fléchisse, soit qu'elle s’étende. 

Dans l'exemple choisi et indiqué par la figure 31, le bras 
de levier L sur lequel le muscle agit, est court, tandis que le 
bras de levier sur lequel agit le poids P, est long. Pour qu'il y 
ait équilibre, la force de traction du muscle doit être bien su- 
périeure au poids P. 

Si le bras de levier L du muscle est dix fois plus court que 
Je bras de levier du poids, la force de traction du muscle doit 
être égale à dix fois le poids P. 

Quand l'avant-bras est fléchi et horizontal, un poids de dix 
kilogrammes placé dans la main agit sur un long bras de 
levier. Les fléchisseurs de l’avant-bras agissent sur un bras de 
levier très court. Ils doivent donc déployer une force très 
considérable pour équilibrer ce poids de dix kilogrammes, 
placé dans la main. Beaucoup de nos muscles agissent ainsi 
sur un bras de levier très court, tandis que la résistance agit 
sur un long bras de levier. Ces muscles ont un eftort considé- 
rable à faire, mais ils produisent des mouvements rapides et 
étendus. 

Soient M et M’ (fig. 32, I et IL) deux muscles fléchisseurs de 
même force et étendus tous deux du levier AB au levier BC. 
Le muscle M s’insère en x, loin de l'axe articulaire B; le 
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muscle M s'insère en +’, près de l’axe articulaire B. Le muscle 
M, agissant sur un bras de levier plus grand, pourra supporter 
un poids plus lourd placé à l'extrémité A du levier AB. Le 





muscle M’, de même force, mais agissant sur un bras de 
levier plus court, ne pourra supporter qu’un poids plus 
faible. L'effet statique du muscle M n'est donc pas le même 
que celüi du muscle M’. 

Le muscle M, en se raccourcissant de 5 mm., ne produit 
qu’un mouvement peu étendu du levier AB et n’élève le poids P 
qu’à une faible hauteur. Le muscle M’, en se raccourcissant 
de 5 mm., produit un déplacement beaucoup plus étendu du 
levier AB et élève le poids P à une hauteur plus grande. 

La longueur du bras de levier sur lequel le muscle agit, a 
donc une grande influence sur l'effet que le muscle produit. 
Agissant sur un bras de levier court, le muscle produit un 
déplacement étendu et rapide de l’os mobile, mais ne soulève 
qu'un poids faible. Agissant sur un bras de levier long, un 
muscle de même force produit un déplacement moins étendu 
et moins rapide de l'os mobile, mais soulève un poids plus 
lourd. 


4 La longueur du bras de levier n’a aucune influence sur le travail mé- 
canique que le muscle peut accomplir. Les deux muscles précités M et M’ 
se raccourcissant de 5 mm.et exerçant continuellement uneforcede traction 
de 2000 gr. pe exemple, exécutent tous deux un travail de 5 > 2000 — 10000 
grammes-millimètres. " 

En effet, on enseigne en mécanique que lorsque le point d’application 
d'une force a un déplacement curviligne, le travail est le produit de la 
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Dans les exemples étudiés ci-dessus, le muscle agit sur un 
bras delevier très court, la résistance sur un bras de levier long. 
On observe aussi l'inverse. Le muscle peut agir sur un bras de 
levier long, tandis que la résistance agit sur un bras de levier 
court. 


Dans la station debout, le pied reposant à plat sur le sol, 
la verticale du centre de gravité du corps peut passer par 
l'axe de l'articulation tibio-tarsienne. La pesanteur ne tend 
alors ni à ffléchir, ni à étendre la jambe sur le pied. Si le 
centre de gravité est déplacé un peu en avant, la ligne de gra- 
vité passe au devant de l’axe de l'articulation tibio-tarsienne. 
La pesanteur tend à fléchir la jambe sur le pied et c'est le tri- 
ceps sural qui doit s'opposer à la chute du corps en avant. Ce 
muscle peut n'avoir qu'un effort très minime à faire pour 
maintenir l'équilibre. Il agit sur un bras de levier relative- 
ment long, alors que la pesanteur peut agir sur un bras de 
levier très court. Admettons que le poids du corps soit de 
70 kilogrammes, que la verticale du centre de gravité du corps 
passe à 1 cm. au devant de l'axe de l'articulation tibio-tar- 
sienne et que le bras de levier du triceps soit de 6 cm.; 
admettons encore que l'individu se tienne debout sur un 
seul pied : Quelle est la force de traction que le triceps sural 
doit exercer pour équilibrer l’action de la pesanteur ? 


Nous savons qu'il y a équilibre si le moment du poids et le 
moment de la force musculaire par rapport à l’axe articulaire 
sont égaux. 


Le calcul montre que dans les conditions indiquées ci- 
dessus, il y a équilibre sila force de traction du triceps sural 
est de 12 kilogrammes environ. Mais la force de traction que 
le triceps sural doit exercer augmente rapidement si le centre 
de gravité du corps se porte plus en avant. 


Sur par la projection de l’arc de trajectoire sur la direction constante de 
a force. 
Si le raccourcissement est très faible, la direction de la force peut être 
regardée comme-constante et la projection de l'arc de trajectoire n'est 
autre que le raccourcissement. Pourun même raccourcissement très faible 
des deux muscles M et M’, le travail est donc T =F x r(r = raccour- 
cissement). 

‘Un raccourcissement plus étendu peut être considéré comme la 
somme d’une suite de raccourcissements très faibles. 
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[IL Mouvements produits par les muscles. 


Quel mouvement un muscle produit-il en se contractant ? 
C'est là le problème que nous devons examiner maintenant. 

Ce problème est plus ou moins compliqué suivant qu'il 
s’agit d'un muscle croisant une seule articulation (muscle 
monOarticulaire) ou d’un muscle croisant deux ou plusieurs 
articulations (muscle biarticulaire ou polyarticulaire). 


1. MUSCLE CROISANT UNE SEULE ARTICULATION. 


Le cas le plus simple est celui d’un muscle étendu entre 
deux leviers, articulés par une charnière ne permettant que 
des mouvements de flexion et d'extension. Le brachial anté- 
rieur et les deux vastes du triceps rentrent dans ces conditions. 
Etendus de l’humérus au cubitus, ils ne croisent qu’une arti- 
culation et l'articulation du coude est une charnière ne per- 
mettant que des mouvements de flexion et d'extension. 

Puisque le brachial antérieur passe du côté de la flexion du 
coude, c’est un fléchisseur. Les vastes qui passent du côté de 
l'extension sont des. extenseurs. 


En pratique, on se contente de définir l’action du brachial 


antérieur en disant que c’est un fléchisseur de l’avant-bras, ce 
qui est exact si le bras est fixe et l’avant-bras seul mobile, 
mais cette condition est rarement réalisée. Si l’avant-bras est 
fixe et le bras mobile, le brachial antérieur est un fléchisseur 
du bras sur l’avant-bras. Enfin, si l’avant-bras et le bras sont 
tous deux plus ou moins mobiles, ce qui est généralement le 
cas, le brachial antérieur les meut tous deux simultanément. 
Il serait donc déjà plus exact de.dire que le brachial anté- 
rieur est un fléchisseur de l'articulation du coude. Cela n'’in- 
diquerait pas encore d’une façon complète l’action de ce 
muscle. En effet, le brachial antérieur mettant en mouvement 
le bras et l’avant-bras, produit aussi des mouvements des 
articulations de l'épaule et du poignet. 
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Ces mouvements qui se produisent dans les articulations 
éloignées, ont été longtemps méconnus. Ils ont été établis 
par O. Fischer qui en a fait l’objet d’une étude mathéma- 
tique. 

L'action d'un muscle sur l'articulation qu'il croise et sur 
les articulations éloignées peut aussi être étudiée expérimen- 
talement. 


Expériences sur les leviers. — Trois lames de bois AB, 
BC, CD (fig. 33, D), sont articulées par deux charnières (B, C) 
ne permettant que des mouvements de flexion et d'extension 

| dans le plan de la 
D figure. Un muscle 
artificiel XX’, formé 
par un cordon élas- 
tique, est étendu du 
levier AB au levier 
BC. 

Si le cordon élas- 
tique a été étiré, sa 
force élastique agira 
comme la force de 
traction d’un mus- 
clé et produira un 
mouvement des le- 
viers sur lesquels il 
s’insère. 

Il est évident que le cordon élastique XX’, en se raccourcis- 
sant, fléchit l'articulation B. Exerce-t-il une action ou n’en 
exerce-t-il pas sur l'articulation C? Il est facile de le cons- 
tater. 

Plaçons l'appareil dans un plan horizontal pour supprimer 
l'effet de la pesanteur sur les charnières, Fixons le levier CD 
et amenons les leviers AB et BC dans la position indiquée par 
la figure 33,1, position dans laquelle le cordon élastique est 





tendu. Si nous abandonnons les leviers AB et BC en mainte- . 


nant fixe le levier CD, il se produit simultanément une 
flexion de l'articulation B et une flexion de l'articulation C. 
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Le mouvement de l'articulation C est loin d’être faible. Avec 
l'appareil dont nous nous servons pour ces démonstrations, 
en plaçant les leviers AB et BC dans la position indiquée 
(angle $ — 150°), nous obtenons les résultats suivants: Si le 
cordon élastique agit pendant un temps très court, et pour 
cela il suffit d'arrêter le mouvement dès qu'il a atteint l’am- 
plitude désirée, nous constatons que pour un mouvement de 
flexion de 20° de l'articulation B il se produit en même temps 
un mouvement de flexion de 5 de l'articulation C. 

En admettant, ce qui n’est pourtant pas rigoureusement 
exact, que pendant la durée très courte d’une flexion de 20° 
de l'articulation B, le rapport des vitesses angulaires de 
flexion des deux articulations B et C reste constant, on en 
conclut que le rapport des vitesses initiales de flexion des 
deux articulations B et C est égal à À = ie 

Le même appareil va nous permettre de rechercher quels 
sont {les facteurs capables de faire varier ce rapport des vi- 
tesses initiales de flexion des deux articulations. 


1° Nous pouvons augmenter la force de traction du muscle 
artificiel, la doubler, la tripler. Pour la position de départ in- 
diquée par la figure 33, I (angle 8 — 150°), [le rapport des vi- 
tesses initiales de flexion des deux articulations B et C ne 

1 
0,25 
vements sont plus rapides dans les deux articulations, mais 
le rapport de leurs vitesses reste le même. 

Ce rapport reste aussi le même lorsqu'on ‘diminue la force 
de traction du muscle artificiel. 


change pas; il reste égal à Il va sans dire que les mou- 





2% Modifions la position de départ et plaçons l'appareil 
dans la position indiquée par la figure 33, II, position dans 
laquelle l'angle 8 mesure 90°. Le muscle XX’ produit encore 
une flexion des deux articulations B et C, maïs le rapport des 





FRE CPR s ; 1 1 ‘ 1 
vitesses initiales de flexion n’est plus 5.5 : il devient T:10° 
La flexion de l'articulation C est ‘plus faible que précédem- 
ment: elle diminue encore si, dans la position de départ, l’an- 


gle Best plus petit. Lorsque, dans la position de départ, l’an- 
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gle 8 est d'environ 50°, il ne se produit plus de flexion de 
: l'articulation C. 


3° Augmentons la masse du levier AB, en fixant à son extré- 
mité À une plaque de métal d’un certain poids (fig. 34). Pla- 
cons l'appareil, toujours horizontal, dans la position indiquée 
par la figure 34, I (angle 8 — 150°). Pour une flexion de 20° 
de l'articulation B, il se produit une flexion de 15° de l’articu- 
lation C. Le rapport des vitesses de flexion des articulations 


B et C est devenu . La flexion de l'articulation C atteint 





1 
0,75 
presque la valeur de la flexion de l’articulation B. 

4 Sans changer la 
masse totale du levier 
AB, modifions la ré- 
partition de ses mas- 
ses en fixant la même 
plaque métallique non 
plus à l'extrémité de 
AB, mais en son mi- 
lieu (fig. 34, I). 

Pour la même posi- 
tion de départ, le rap- 
port des vitesses ini- 
tiales de flexion des 
nr Bet C de- 


vient Er La flexion 





de l'articulation C n'est 

Fi. 4. donc plus aussi forte 
que dans le cas précé- 
j dent. 


5° Une modification de longueur du levier AB, entraînant 
nécessairement une modification de la masse totale ou de la 
répartition des masses de ce levier, produit un changement 
| du rapport des vitesses initiales de flexion des deux articula- 
j tions B et C.: 


6° Lorsqu'on fait subir au levier BC des modifications ana- 
n logues à celles indiquées sous 3°, 4°, 5, soit des modifications 


rare. 
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de longueur, de masse, ou de répartition des masses, on mo- 
difie aussi l’action du muscle. 


7° Enfin, l'expérience montre que le rapport des vitesses ini- 
tiales de flexion des articulations B et C est encore modifié 
par tout changement de la ligne d'action du muscle, change- 
ment produit par le déplacement de l'une ou de l’autre des 
insertions du muscle sur les leviers AB ou BC. 


En résumé, les articulations B et C étant toutes deux mo- 
biles, le muscle artificiel XX’ produit un mouvement simul- 
tané des deux articulations. Il fléchit l'articulation qu'il 
croise, il fléchit aussi l'articulation éloignée C. Les mouve- 
ments que le muscle produit ‘dans les deux articulations ou 
plus exactement le rapport des vitesses initiales angulaires de 
flexion dans les deux articulations n’est pas constant. Les fac- 
teurs qui modifient ce rapport sont: la grandeur de j’angle $ 
dans la position de départ, les dimensions, la masse totale et 
la répartition des masses des leviers AB et BC. Par contre, les 
variations de la force de traction du muscle sont sans in- 
fluence à cet égard, les mouvements étant seulement plus ou 
moins rapides dans les deux articulations, suivant que le 
muscle exerce une traction plus où moins forte. 

Si l'on compare ce système de leviers articulés avec un de 
nos membres, le levier CD représente le segment proximal 
(l'omoplate, par exemple) qui peut être supposé fixe, tandis 
que les segments AB et BC représentent les segments distaux 
(bras et avant-bras). Les expériences précédentes ont donc 
établi l’action d'un muscle fléchis- 
seür sur l'articulation qu'il croise 
(articulation du coude par exemple) 
et sur l'articulation éloignée, proxi- 
male, c’est-à-dire placée du côté de 
la racine du membre (articulation 
de l’épaule). 

Ajoutons un quatrième levier AV 
(fig. 35) et nous pourrons étudier 
l'action du muscle sur l'articulation 
distale A. | 

L'expérience montre que, si le le- Fig. 35 
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vier CD est fixe, le muscle XX’ en se contractant fléchit si- 
multanément les trois articulations B, C, A. Nous pouvons 
augmenter encore le nombre des leviers et nous constatons 
que le même muscle produit des mouvements de toutes les 
charnières de ce système de leviers articulés. 

Ce même appareil nous permet aussi d'étudier l’action d’un 
muscle extenseur. Il suffit pour cela de placer convenable- 
ment le cordon élastique. L'expérience montre qu’un muscle 
extenseur de l'articulation B produit en même temps l'exten- 
sion des articulations A et C. 

L'action du muscle fléchisseur ou extenseur sur l’articula- 


. tion qu’il croise est si évidente qu'il ne paraît pas même né- 


cessaire de l'expliquer. Par contre, l’action du muscle sur une 
articulation éloignée est loin d’être évidente ; elle a été 
longtemps entièrement méconnue. Pour l'expliquer, il faut, 
comme l’a montré O. Fischer, examiner l'effort de rotation 
que le muscle exerce sur les leviers auxquels il est fixé. 

Remarquons d’abord que les mouvements des leviers AB 
et BC sont des mouvements de rotation autour des axes des 
charnières B et C. 6 

On enseigne en mécanique qu’une force unique, appliquée 
à un corps solide, ne peut faire tourner ce corps autour d'un 
axe fixe. La rotation d'un corps autour d’un axe fixe ne peut 
être produite que par un couple de forces. 

On entend par couple de forces deux forces (+F, —F 
fig. 36) égales, parallèles et opposées, appliquées en deux 
points différents d'un corps. 

L’effort de rotation exercé par ce couple.de 
forces est mesuré par le moment du couple (M), 
lequel est égal au produit de l’une des forces (F) 
par la distance qui les sépare (h). M = Fh. 

Quant à la résistance que le corps AB oppose 
à la rotation, elle dépend des dimensions, de la 
masse totale et de la répartition des différentes 
parties de la masse de ce corps. Cette résis- 
tance est mesurée par le moment d'inertie, va- 
leur algébrique qui peut être déterminée par le 
calcul pour les corps homogènes de forme géo- 
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métrique, ou déterminée expérimentalement pour les corps 
non homogènes ou de forme quelconque. . 

Le mouvement de rotation du corps À B dépend donc 
de deux causes: de l’effort de rotation exercé par le couple 
de forces, de la résistance opposée par le corps, c’est-à-dire 
de son moment d'inertie. 

Appliquons ces notions de mécanique au problème qui 
nous occupe. à 

Le cordon élastique exerce sur les points X et X’ (fig. 37) 
une traction qui peut être représentée en intensité et en direc- 
tion par les vecteurs +F et —F, forces égales et opposées. 

Voyons les effets produits par ces forces : 1°, dans le cas 
où le levier BC est fixe ; 2°, dans le cas où les leviers AB et 
BC sont tous deux mobiles ; 3°, dans le cas où le levier BC est 
articulé avec un levier CD fixe. 


1e cas. — Le levier BC est fixe (fig. 37, I). 


Le levier BC étant fixe, la force —F, appliquée au point X’, 
ne produit aucun effet. 

La force +F, appliquée au 
point X, produit sur l'axe 
de la charnière B et par con- 
séquent sur l'extrémité B de 
BC une pression +F, égale. 
en intensité et en direction 
à la force de traction du 
cordon élastique. Le levier 
BC exerce une contre-pres- 
sion sur l'extrémité B de AB. 
Cette contre-pression estune 
force —F, égale et opposée à 
la force +F. 

On voit donc que deux 
forces (+F, —F) égales, pa- 
rallèles et opposées agissent 
sur AB. Elles forment un 
couple qui tend à faire tourner le levier AB dans le sens 
des aiguilles d’une montre (sens indiqué pour .le lecteur qui 
regarde la figure 37). AB se fléchit sur BC. 





Fig. 37. 
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Les forces +F et —F appliquées au levier BC restent sans 
effet, ce levier étant supposé fixe. 


9me cas — Les leviers AB et BC sont tous deux mobiles et en- 
tièrement libres. (fig. 37, D 


La force +F, appliquée au point X, exerce sur l'axe de la 


.charnière une pression +F. 


La force —F, appliquée au point X’, exerce sur l'axe de la 
charnière une pression —F. Deux forces (+F, —F) égales, 
parallèles et opposées agissent sur AB et tendent à le faire 
tourner dans le sens des aiguilles d’une montre. De même 
deux forces (+F, —F) égales, parallèles et opposées agissent 
sur BC et tendent à le faire tourner dans le sens opposé au 
mouvement des aiguilles d’une montre. 

Les moments des deux couples de rotation sont égaux. Si 
les résistances que les leviers AB et BC opposent à l'effort de 
rotation sont égales, les déplacements des deux leviers seront 
égaux. Si, au contraire, les résistances opposées par les deux 
leviers ne sont pas égales, l’un des leviers se déplacera plus 
que l’autre. Admettons que, toutes choses égales d'ailleurs, le 
levier AB soit formé par une masse plus considérable que le 
levier BC. La contraction du muscle mettra en mouvement 
les deux leviers, mais le levier BC dont le moment d'inertie 
est plus petit se déplacera davantage que le levier AB dont la 
masse est plus considérable. 


gme cas. — Le levier AB est mobile ; le levier BC est mobile 
mais articulé en C avec le levier CD fixe. (fig. 37, I). 


Comme dans le cas précédent, deux forces (+F, —F) agis- 
sent sur les leviers AB et BC et tendent à faire tourner AB 
dans le sens des aiguilles d’une montre et BC dans le sens 
opposé. 

Il se produira donc simultanément un mouvement du 
levier AB et un mouvement du levier BC, et par conséquent 
aussi un mouvement de l'articulation B et un mouvement de 
l'articulation C. Les mouvements de ces deux leviers dépen- 
dent, d’une part, de l'effort de rotation exercé par les couples 
de force et, d'autre part, de la résistance que ces leviers oppo- 
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sent à la rotation, c’est-à-dire de leur moment d'inertie. Par 
conséquent, toute cause qui modifiera soit les couples de 
force, soit la résistance des leviers, modifiera aussi les mou- 
vements des articulations. 

Ces considérations mécaniques suffisent pour nous expli- 
quer les résultats des expériences décrites plus haut, faites à 
l’aide d’un cordon élastique agissant sur des leviers articulés. 
Ainsi, l’action du cordon élastique XX’ sur les articulations B 
et C change lorsqu'on modifie la position de départ ou la 
ligne d’action du muscle (expériences décrites sous chiffres 
2 et 7°). C'est que, dans l’un et l’autre cas, on modifie le mo- 
ment des couples de rotation. De même, l'effet sur les articu- 
lations B et C change, lorsqu'on modifie les dimensions, la 
masse totale ou la répartition des masses des leviers AB et BC 
(expériences décrites sous chiffres 3°, 4°, 5°, 6°); c'est que, 
dans ces cas, on modifie le moment d'inertie ou la résistance 
que ces leviers opposent à la rotation. 

Les expériences et les considérations qui précèdent ont éta- 
bli qu'un muscle produit non seulement des mouvements de 
l'articulation qu'il croise, mais aussi des mouvements d’une 
articulation éloignée. Ce problème que nous n'avons fait 
qu’aborder, peut être résolu par les mathématiques. O. Fischer 
a établi l'équation du rapport des vitesses initiales de rotation 
de l'articulation croisée par le muscle et d’une articulation 
éloignée. Comme les termes de cette équation sont des valeurs 
qui peuvent être mesurées ou déterminées expérimentalement 
pour les divers segments du corps humain, cette équation 
permet de résoudre le problème pour les divers muscles du 
corps. 

Dans cet ouvrage élémentaire, nous ne pouvons dévelop- 
per davantage ce problème, nous nous contenterons d’indi- 
quer les résultats obtenus par O. Fischer pour quelques mus- 
cles du corps humain. 

On suppose les articulations de l'épaule et du coude entiè- 
rement libres, ce qui ne sera jamais le cas en réalité car les 
muscles et les autres parties molles exercent toujours une 
certaine résistance dont on ne peut malheureusement pas 
tenir compte dans les calculs. Si l’on suppose donc les articu- 
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lations de l'épaule et du coude parfaitement libres, le brachial 
antérieur, fléchisseur du coude, produit en se contractant la 
flexion de l'avant-bras et la projection du bras en arrière. 

La projection du bras en arrière est loin d'être faible. 
Quand, dans la position de départ, le coude est en extension 
presque complète, la projection du bras en arrière, produite 
par le brachial antérieur au début de sa contraction, atteint à 


peu près les À de la flexion de l'avant-bras. Cela signifie 


que pendant que l'avant-bras subit une flexion de 10 degrés 
sur le bras, celui-ci est projeté en arrière et se fléchit de 
4 degrés sur l'omoplate. Par contre, quand dans la position 
de départ le coude est presque complètement fléchi, la projec- 
tion du bras en arrière est beaucoup plus faible, mais 
elle n'est pas nulle; elle ne deviendrait nulle que pour 
une position de flexion extrême que le coude ne peut pas at- 
teindre. Ainsi, dans toute position du coude autre que la 
flexion complète, le brachial antérieur fléchit l’avant-bras et 
projette le bras en arrière, mais le mouvement du bras est 
plus ou moins considérable suivant la position de départ. 

Le calcul montre encore que la projection du bras en arrière 
produite par la contraction du brachial antérieur augmente 
d'une façon très notable lorsqu'une charge d’un certain poids est 
tenue dans la main. 

Les mouvements de l’avant-bras et du bras produits par le 
brachial antérieur peuvent être modifiés par la pesanteur 
dans un sens ou dans l’autre, suivant la position du membre 
supérieur. Si le membre supérieur pend verticalement le long 
du tronc, la pesanteur tend à diminuer la flexion de l’avant- 
bras et à augmenter la projection du bras en arrière. 

Il est à peine besoin de faire remarquer que l’action du bra- 
chial antérieur sur les articulations du coude et de l'épaule, 
telle qu’elle a été établie à l'aide des formules algébriques de O. 
Fischer, cadre exactement avec les résultats obtenus expéri- 
mentalement à l’aide d’un cordon élastique agissant sur des 
leviers articulés. 

Dans les mêmes conditions, c'est-à-dire les articulations du 
coude et de l'épaule étant supposées entièrement libres, un 
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extenseur du coude, produit simultanément l'extension de l'avant- 
bras et la projection du bras en avant. 

De même, un fléchisseur de l'articulation de l'épaule (tiers 
antérieur du deltoïde) produit simultanément la projection du 
bras en avant et l'extension de l’avant-bras ; un extenseur de 
l'articulation de l'épaule (coraco-brachial) produit à la fois la 
projection du bras en arrière et la flexion de l'avant-bras. 

Les articulations de la hanche et du genou étant toutes deux 
entièrement libres, le muscle iliaque (fléchisseur de la hanche) 
produit simultanément la flexion de la hanche et du genou, et 
même, dans certaines positions, la flexion du genou l'emporte 
sur. la flexion de la hanche. 

Les vastes produisent simultanément l'extension du genou et 
l'extension de la hanche ; le court chef du biceps produit simul- 
tanément la flexion du genou et la flexion de la hanche. 

Ces mouvements que les muscles produisent sur les articu- 
lations éloignées peuvent être constatés chez l’homme, en se 
plaçant dans des conditions convenables. Si, cependant, 
les expérimentateurs qui ont employé la méthode de Du- 
chenne, — faradisation du muscle vivant, — n’ont pas re- 
connu ces mouvements, c'est que la pesanteur masque le 
plus souvent l’action des muscles sur les articulations éloi- 
gnées. Ainsi, le muscle iliaque fléchit en même temps la 
hanche et le genou. Et pourtant l’action sur le genou n’a pas 
été notée par les physiologistes qui ont observé l’action produite 
par la faradisation de l’iliaque. Pour étudier l’action de l’ilia- 
que, il faut que la musculature du membre inférieur soit re- 
lâchée. Le sujet en expérience doit donc être couché sur le 
dos ou se tenir debout sur une jambe, l’autre pendant libre- 
ment. C’est dans ces deux positions que Duchenne a étudié 
l’action du muscle iliaque. Si le sujet est couché, la faradisa- 
tion de l’iliaque fléchit la cuisse, mais en même temps le genou 
se fléchit. Cette flexion du genou paraît entièrement expliquée 
par l’action de la pesanteur sur la jambe ; l'observateur non 
prévenu ne songera même pas à mettre cette flexion du genou 
en partie sur le compte de la contraction du muscle iliaque. 
Faït-on l'expérience sur un sujet debout dont un membre in- 
férieur pend librement, la flexion du genou se produit encore, 
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mais elle paraît entièrement expliquée par l’action de la pe- 
santeur. : 

Dans des conditions convenables, on peut pourtant démon- 
trer chez le vivant cette action d'un muscle sur une articula- 
tion éloignée. En voici un exemple : 

Plaçons le bras du sujet horizontalement, dans une position 
telle que la flexion de l’avant-bras se fasse dans un plan hori- 
zontal. Faisons soutenir légèrement par un aide le coude et 
la main pour que le sujet puisse relâcher sa musculature et 
laisser libres ses articulations de l'épaule et du coude. Fara- 
disons un fléchisseur du coude, le long supinateur par 
exemple. Il se produit une flexion de l’avant-bras et un mou- 
vement de projection en arrière ou d’abduction du bras 
placé horizontalement. Dans cette position du membre, le 
mouvement du bras ou de l'articulation de l’épaule ne peut 
être produit par la pesanteur ; c’est bien le long supinateur 
qui le provoque. En modifiant cette expérience, on constate 
d’une façon très nette que la projection du bras en arrière est 
plus ou moins intense suivant que dans la position de départ 
le coude est plus ou moins fléchi. On constate aussi que cette 
projection du bras en arrière augmente lorsqu'un poids est 
placé dans la main. Ces faits sont conformes aux faits 
observés dans les expériences sur les leviers articulés et 
conformes aux conclusions des études mathématiques de 
O. Fischer. 


2. MUSCLE CROISANT DEUX ARTICULATIONS. 


Si les mouvements produits par les muscles qui croisent 
une seule articulation sont assez complexes, les mouvements 
produits par les muscles qui croisent deux ou plusieurs arti- 
culations le sont encore plus. 

Nous nous bornerons à examiner l’action d’un muscle bi- 
articulaire sur les deux articulations qu'il croise et nous exa- 
minerons ce problème sous sa forme la plus simple. 

Trois leviers de bois AB, BC, CD (fig. 38) sont articulés par 
des charnières ne permettant que des mouvements de flexion 


EFFETS STATIQUES ET MOUVEMENTS 83 





et d'extension. Un cordon 
élastique XX’, muscle artifi- 
ciel, est étendu du levier AB 
au levier CD. 

Si les leviers AB et BC sont 
fixes et l'articulation B im- 
mobile, le muscle XX’ en se 
raccourcissant fait tourner 
le levier CD dans le sens 
opposé aux aiguilles d’une 
montre ; il fléchit l’articula- 
tion C. Puisque l’articula- 
tion B est immobile, le mus- 
cle XX’ agit comme un mo- 
noarticulaire. 

De même, si les leviers BC et CD sont fixes et l’articulation 
C immobile, le muscle XX’ agit comme un monoarticulaire 
sur le levier AB : il le fait tourner dans le sens des aiguilles 
d’une montre, il fléchit l'articulation B. 

Ainsi, lorsque l’une des charnières B ou C est immobile, le 
muscle XX’ est fléchisseur de l’autre charnière. On serait tenté 
d’en conclure, bien à tort d’ailleurs, que lorsque les articula- 
tions B et C sont toutes deux mobiles, le muscle XX’ les flé- 
chit simultanément toutes deux. 

L'expérience est facile à faire. Plaçons l'appareil dans un 
plan horizontal pour supprimer l’action de la pesanteur sur 
les charnières. Immobilisons le levier CD et voyons quels 
mouvements se produisent dans les charnières B et C lorsque 
le cordon élastique se raccourcit et agit pendant un temps 
très court. 

L'effet produit par le muscle artificiel varie, suivant que dans 
la position de départ les articulations B et C sont plus ou 
moins fléchies ou étendues ; il varie aussi lorsqu'on change 
la masse totale ou la répartition des masses de l’un des leviers. 

L'expérience montre que, suivant les conditions, le muscle 
XX’, agissant pendant un temps très court, produit l'un ou 
l’autre des effets suivants : 





Fig. 38. 


1° il fléchit les deux articulations B et C; 
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. 2 il fléchit l’une des articulations et étend l’autre ; 


3 il fléchit l’une des articulations et ne produit pas de mou- 
vement de l’autre. 


Il faut avoir soin de laisser le cordon élastique agir seule- 
ment pendant un temps très court, car, par suite des mou- 
vements produits, la position réciproque des leviers change 
et l’action du muscle se modifie bientôt. Si, par exemple, 
dans une certaine position des leviers, le musele XX° flé- 
chit l'articulation B sans produire aucun mouvement de 
l'articulation C, bientôt la position des leviers est changée et 
l’action du muscle XX’ cesse d’être nulle sur l'articulation C. 

Pour comprendre ces faits en apparence un peu surprenants, 
il faut, comme l’a montré O. Fischer, déterminer l'effort de 
rotation que le muscle exerce sur les trois segments AB, BC, 
CD. Nous nous contenterons de le faire pour une seule posi- 
tion, celle indiquée par la fig. 38. 

Le cordon élastique XX’ exerce sur le point X une traction 
représentée par la force +F et sur le point X’ une traction re- 
présentée par la force —F. Ces deux forces (+F, —F) sont 
égales et opposées. 

La force +F exerce par l'intermédiaire du levier AB une 
pression sur l’axe articulaire B. Cette pression est transmise 
par le levier BC à l’axe articulaire C. Ces pressions sont 
représentées en direction et en intensité par les forces +F, 
parallèles et égales à la force de traction du cordon élas- 
tique. - 

De même la force —F, force de traction appliquée au point 
X’, exerce par l'intermédiaire du levier CD une pression sur 
l'extrémité C du levier BC et sur l'extrémité B du levier AB. 
Ces pressions sont représentées en direction et en intensité 
par les forces —F. 

Deux forces, +F et —F, formant un couple, agissent sur 
chacun des trois leviers. 

Le couple de forces agissant sur AB tend à faire tourner ce 
levier dans le sens des aiguilles d'une montre, sens qu’on peut 
appeler positif. 

Le couple de forces agissant sur BC tend à faire tourner ce 
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levier dans le sens opposé aux aiguilles d’une montre, sens 
qu’on peut appeler négatif. 

Quant au couple de forces qui agit sur CD, il tend aussi à 
faire tourner ce levier dans le sens négatif. 

L'étude des couples de forces, qui agissent sur les trois le- 
viers, nous renseigne sur le sens de la rotation que le muscle 
tend à imprimer à chacun de ces trois segments, mais ces 
données ne suffisent pas pour déterminer le mouvement qui 
se produit dans chacune des deux articulations. 

Pour l'articulation B, aucun doute n’est toutefois possible ; 
le muscle XX’ fléchit cette articulation. En effet, les forces qui 
agissent sur AB tendent à faire tourner ce levier dans un sens 
positif, tandis que les forces qui agissent sur BC tendent à 
faire tourner ce levier dans un sens négatif. Les deux leviers 
AB et BC s’inclinent l’un sur l’autre; l’angle B diminue ; le 
muscle fléchit l'articulation B. 

Quel sera le mouvement de l'articulation C? Les forces 
agissant sur BC tendent à faire tourner ce levier dans un sens 
négatif et les forces qui agissent sur CD tendent aussi à faire 
tourner ce levier dans le sens négatif. 

Les moments des deux couples de forces et par conséquent 
les efforts de rotation exercés par les deux couples de forces 
sur les leviers BC et CD ne sont pas égaux. Les moments 
d'inertie des deux leviers peuvent aussi ne pas être égaux, 
c'est-à-dire que les résistances que les leviers BC et CD oppo- 
sent à la rotation peuvent ne pas être égales. Les mouvements 
de rotation des leviers BC et CD pourront donc être égaux ou 
inégaux. À cet égard trois cas peuvent se présenter. 


1° Les mouvements de rotation des leviers BC et CD sont 
égaux. Comme ces mouvements se font dans le même sens, 
l’angle de la charnière C ne varie pas. On le comprend aisé- 
ment si l’on suppose le point C fixe. Des rotations égales et 
de même sens de BC et de CD autour du point C fixe ne mo- 
difient pas la position relative de ces deux leviers. Le muscle 
XX’ ne produit aucün mouvement de l’articulation C. 


2% Le mouvement de rotation du levier CD est plus rapide 
que le mouvement de rotation du levier BC. Dans ce cas, 
l'angle BCD se ferme. Le muscle XX’ fléchit l'articulation C. 
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3 Le mouvement de rotation du levier CD est moins ra- 
pide que le mouvement de rotation du levier BC. Dans ce cas, 
l'angle BCD s'ouvre. Le muscle XX’ étend l'articulation C. 


Il faut encore remarquer que, si l’on change la position des 
trois leviers en ouvrant ou fermant plus ou moins les char- 
nières, les moments des couples de forces, qui agissent sur les 
leviers, se modifient ; l’action du muscle change. Elle change 
encore si, toutes choses restant égales, on augmente ou dimi- 
nue la masse d’un des leviers. 

En résumé, l'expérience faite à l’aide d’un cordon élastique 
mouvant des leviers articulés, ainsi que l'analyse des couples 
de forces qui agissent sur les leviers pendant la contraction 
d’un muscle, établissent les faits suivants : 

Un muscle biarticulaire qui croise deux charnières en passant 
du côté de la flexion, produit la flexion de l’une des articulations 
quand l'autre est immobilisée ; mais, lorsque les deux articula- 
tions sont mobiles, ce muscle fléchit l’une des articulations et en 
mémete mps, suivant les conditions, il fléchit, étend ou ne meut 
pas l'autre articulation. 

Des conclusions analogues s'appliquent à un muscle biar- 
ticulaire qui croise deux articulations en passant du côté de 
l'extension ou encore à un muscle biarticulaire qui croise une 
articulation en passant du côté de la flexion et l’autre en pas- 
sant du côté de l'extension. 

Au système de leviers, représenté par la figure 38, on peut 
ajouter d’autres leviers encore, soit à l'extrémité A, soit à l’ex- 
trémité D. En se raccourcissant, le cordon XX’ produit encore 
des mouvements de ces leviers éloignés. 

Ce problème — action d’un muscle biarticulaire sur les deux 
articulations qu’il croise — peut être traité d'une façon com- 
plète par les mathématiques. Les équations établies par 
O. Fischer permettent de déterminer les mouvements que les 
muscles biarticulaires du corps humain produisent dans les 
articulations qu'ils croisent. Voici pour quelques-uns d’entre 
eux les résultats trouvés par Fischer. On suppose que les ar- 
ticulations sont parfaitement mobiles car on ne peut tenir 
compte de la résistance passive des autres muscles et des 
tissus périarticulaires ; il n’est pas tenu compte non plus de 
l’action de la pesanteur. 
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Les articulations du coude et de l'épaule étant toutes deux mo- 
biles, le long chef du biceps brachial produit les mouvements sui- 
vants : Lorsque le coude est étendu ou légèrement fléchi, le biceps 
féchit l'avant-bras et projette le bras en arrière (mouvement de 
l'articulation de l'épaule). Lorsque le coude est fléchi de telle 
façon que l'avant-bras forme avec le bras un angle de 60°, le 
long chef du biceps brachial fléchit l'avant-bras, mais ne pro- 
duit aucun mouvement du bras. Lorsque le coude est fléchi de 
telle façon que l'avant-bras forme avec le bras un angle plus 
petit que 60°, ce même muscle fléchit l'avant-bras et projette le 
bras en avant. 

Le muscle droit antérieur étend le genou et en même temps, 
suivant les conditions, il fléchit la hanche, ou l'étend, ou encore 
n'exerce aucune action sur elle. 

De méme, les muscles biarticulaires postérieurs de la cuisse 
fléchissent le genou et, suivant la position du genou, agissent 
tantôt comme fléchisseurs, tantôt comme extenseurs de la hanche, 
‘tantôt enfin ils ne produisent pas de mouvements de cette arti- 
culation. 


CHAPITRE VI 


Les muscles monoarticulaires et les | 
muscles biarticulaires. 


Suivant qu’ils croisent une ou plusieurs articulations, les 
muscles peuvent être divisés en deux groupes : le groupe des 
monoarticulaires et celui des biarticulaires et polyarticulaires. 

Les muscles monoarticulaires s'insèrent sur deux segments 
contigus du squelette et croisent une seule articulation. Le 
brachial antérieur, par exemple, qui de l'humérus descend sur 
le cubitus, est un muscle monoarticulaire, 
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Les muscles biarticulaires et polyarticulaires s’insèrent sur 
deux segments non contigus du squelette et croisent deux ou 
plusieurs jointures. Le biceps brachial est un muscle biarti- 
culaire, car, étendu de l’omoplate au radius, il croise deux ar- 
ticulations, celle de l'épaule et celle du coude. Les longs 
muscles postérieurs de la cuisse (demi-tendineux, demi-mem- 
braneux et long chef du biceps crural), insérés d’une part sur 
l'ischion et d'autre part sur l’un des os de la jambe, sont aussi 
des biarticulaires, puisqu'ils croisent les articulations de la 
hanche et du genou. Les fléchisseurs des doigts, étendus de 
l'humérus, du radius et du cubitus aux phalanges, croisent 
plusieurs articulations ; ce sont donc des muscles polyarti- 


. Culaires. 


Si l’on examine la répartition de ces deux groupes de muscles 
dans l'organisme, on constate que toutes les grandes articula- 
tions des membres de l’homme et des animaux possèdent à la 
fois des muscles monoarticulaires et des muscles biarticu- 
laires ou polyarticulaires. 

La présence simultanée des monoarticulaires et des poly- 
articulaires étant constante, on est tenté d’en conclure qu’une 
telle disposition doit probablement présenter quelque avan- 
tage mécanique. Quel est cet avantage? Avant d'examiner 
cette question, il faut remarquer que ces deux groupes de 
muscles diffèrent l’un de l’autre par une propriété importante. 


Les muscles monoarticulaires sont parfaitement adaptés 
aux mouvements des articulations qu’ils croisent. 

Un fléchisseur monoarticulaire est suffisamment long et 
extensible pour permettre l'extension complète de l’articula- 
tion. En se contractant, il est capable de produire la flexion 
complète de la jointure. Dans la flexion complète il est encore 
tendu et pourrait se raccourcir davantage si les conditions 
anatomiques le permettaient. Un fléchisseur monoarticulaire 
est donc parfaitement adapté aux mouvements de flexion et 
d'extension de l'articulation. Il en est de même pour un ex- 
tenseur ou pour tout autre muscle monoarticulaire. Cette adap- 
tation parfaite d’un fléchisseur monoarticulaire aux mouve- 
ments de l'articulation est réalisée par la disposition anato- 
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mique suivante, déjà signalée dans un chapitre précédent. La 
longueur des faisceaux charnus du muscle est égale au double 
du raccourcissement que le muscle subit lorsque l’articulation 
passe de l'extension complète à la flexion complète (loi de 
Weber-Fick). 

Les muscles biarticulaires et polyarticulaires, par contre, 
ne sont pas partaitement adaptés à tous les mouvements com- 
binés possibles des articulations qu'ils croisent. Leur longueur 
n’est pas toujours suffisante pour permettre la flexion com- 
plète ou l'extension complète de toutes ces articulations. 

Les doigts et les phalanges étant fléchis, si nous essayons 
de fléchir la main sur l’avant-bras, le mouvement est arrêté 
bien avant d'atteindre la limite imposée par l’articulation du 
poignet. Si nous forçons le mouvement, nous éprouvons une 
douleur dans les tendons des extenseurs des doigts. Les ex- 
tenseurs des doigts sont donc trop courts. Par leur briéveté, 
ils s'opposent à la flexion complète et simultanée des pha- 
langes, des doigts et de la main. 

Un autre exemple d'insuffisance de longueur nous est fourni 
par les longs muscles postérieurs de la cuisse. L’articulation 
du genou étant maintenue en extension, la flexion de la cuisse 
sur le bassin n’atteint pas 90° chez l’adulte ; par contre, la fle- 
xion de l'articulation de la hanche peut être poussée beaucoup 
plus loin lorsque le genou est aussi fléchi. Dans le premier 
cas, le mouvement est arrêté par la tension des muscles biar- 
ticulaires postérieurs de la cuisse (demi-tendineux, demi-mem- 
braneux, long chef du biceps) trop courts pour permettre une 
flexion complète de la hanche combinée avec une extension 
complète du genou. 

Les muscles biarticulaires et polyarticulaires peuvent aussi, 
semble-t-il, présenter une insuffisance de raccourcissement. 
Quand le genou est entièrement fléchi et le pied complètement 
étendu, les jumeaux sont relâchés et sans action sur le pied. 
De même, les longs muscles postérieurs de la cuisse ne peuvent 
pas produire simultanément l’extension complète de la hanche 
et la flexion complète du genou. 

Les muscles biarticulaires et polyarticulaires ne sont donc 
pas parfaitement adaptés à tous les mouvements simultanés 
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des articulations qu'ils croisent. Ils sont adaptés aux mouve- 
ments combinés habituels de ces articulations. La longueur 
de leurs faisceaux charnus n’est pas, comme c’est le cas pour 
les monoarticulaires, égale au double du raccourcissement 
maximum possible, mais elle est égale au double du raccour- 
cissement maximum que le muscle subit dans les mouve- 
ments habituels des articulations. 

En outre, et c’est là un fait important, l’extensibilité des 
muscles polyarticulaires et probablement aussi la longueur 
relative de leurs faisceaux charnus varient avec l’âge et les 
habitudes. C’est au défaut d’extensibilité ou à l'insuffisance 
de longueur de ces muscles polyarticulaires que doit être attri- 
buée, pour la plus grande part, la réduction graduelle des 
mouvements chez l'adulte. s 

Un homme de quarante ans qui n’a pas soigneusement 
entretenu le jeu de ses membres par des exercices appropriés, 
ne fait plus les mouvements qu'il faisait à vingt ans, encore 
moins ceux qu’il faisait étant enfant. Pourtant, le déficit ne 
porte pas sur l'amplitude des mouvements de chaque jointure 
prise isolément, mais il porte sur l'amplitude des mouvements 
combinés et simultanés de deux ou de plusieurs articulations. 
Chez un adulte, la flexion du genou peut être complète au 
point que le talon touche l'ischion. L’articulation a conservé 
ses mouvements et les muscles ne s'y opposent pas. De même, 
l'articulation de la hanche peut avoir conservé intacts ou à 
peu près ses mouvements de flexion et d'extension. Pourtant, 
cet adulte de quarante ans, en fléchissant la cuisse sur le bassin 
pendant que la jambe est étendue, n’élèvera peut-être pas la 
pointe du pied à plus d’un mètre de hauteur au-dessus du sol, 
alors qu’à vingt ans il atteignait facilement avec la pointe du 
pied un objet placé à la hauteur de sa tête. Il n’y a pas déficit 
ou seulement un faible déficit des mouvements isolés du genou 
ou de la hanche, mais il y a un déficit considérable des mou- 
vements combinés de ces deux articulations. Les longs muscles 
postérieurs de la cuisse ont perdu leur extensibilité. 

Le manque de souplesse et la réduction des mouvements 
dont se plaint l'adulte qui a abandonné les exercices de gym- 
nastique, sont dus essentiellement à un défaut de longueur 
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et d’élasticité des muscles polyarticulaires. Chacun sait qu'un 
exercice quotidien permet de conserver longtemps toute l’am- 
plitude des mouvements combinés si étendus chez l'enfant. 
La longueur des muscles polyarticulaires s'adapte donc aux 
mouvements habituels de nos articulations, mouvements très 
variables d’un individu à l’autre. 


Quel peut-être l'avantage de posséder des muscles monoar- 
ticulaires et des muscles polyarticulaires ? Pourquoi ces deux 
sortes de muscles, alors que des monoarticulaires suffiraient 
pour produire les mêmes mouvements? A certains égards, 
il semble que l'existence des polyarticulaires présente même 
un inconvénient, puisque c’est au défaut d’extensibilité de ces 
muscles que nous devons la réduction graduelle de nos mou- 
vements, réduction dont nous sommes d’ailleurs entièrement 
responsables. 

Les frères Weber ont donné une explication très simple et 
qui longtemps a paru justifier pleinement l’existence de ces 
deux sortes de muscles. On peut la résumer en disant: QUn 
muscle monoarticulaire produit le mouvement d’une seule 
jointure, un muscle biarticulaire produit le mouvement de 
deux jointures. Ce que deux muscles feraient en se contrac- 
tant simultanément, un seul muscle biarticulaire peut le faire. 
Il y a donc économie et peut-être plus grande exactitude de 
mouvement ». 

Il est hors de doute que dans certains actes habituels nous 
exécutons des mouvements combinés qui peuvent être pro- 
duits par certains muscles biarticulaires, mais nous exécutons 
aussi fréquemment des mouvements qui vont à l'encontre de 
ceux produits par ces muscles. Il est d’ailleurs actuellement 
sans intérêt d'examiner dans ses détails la thèse soutenue par 
les frères Weber, car la base même de leur raisonnement est 
fausse. 

Comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, il n’est 
pas exact de dire qu'un muscle monoarticulaire produit le 
mouvement d’une seule articulation et qu'un muscle biarti- 
culaire produit les mouvements simultanés de deux arti- 
culations. 


ous 
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La coopération de plusieurs muscles est toujours nécessaire 
pour exécuter un mouvement quelconque, qu'il s'agisse du 
mouvement d’une seule articulation ou du mouvement com- 

ts biné de plusieurs articulations. 
| Veut-on fléchir l’avant-bras sur le bras ? Aucun muscle ne 
peut à lui seul produire ce mouvement. Comme nous l’avons 
L démontré plus haut, tout fléchisseur de l’avant-bras meut 
aussi les’articulations de l'épaule et du poignet. La synergie 
de plusieurs muscles est donc nécessaire pour produire le 
mouvement désiré. 
Veut-on exécuter un mouvement combiné de flexion de 
(5 l’'avant-bras et de projection du bras en arrière? Aucun muscle 
monoarticulaire ou biarticulaire ne peut. à lui seul produire 
FI ce mouvement. Sans doute, le brachial antérieur produit si- 
multanément la flexion de l’avant-bras et la projection du bras 
en arrière, mais il produit ces mouvements d’une certaine 
façon et peut-être pas de la façon désirée ; en outre, le brachial 
antérieur produit aussi des mouvements de l'articulation du 
poignet et des déplacements de l’'omoplate. Il ne peut donc à 
lui seul produire le mouvement désiré et rien que le mouve- 
. ment désiré. 
. Il en est de même pour le biceps brachial. Si, dans cer- 
taines positions, ce muscle fléchit l’'avant-bras et projette le bras 
À en arrière, nous savons que, dans d’autres positions, il n’a plus 
: cette action. En outre, ce muscle produit aussi des mouve- 
ments de l'articulation du poignet et des déplacements de 
l'omoplate. Pas plus que le brachial antérieur, le biceps bra- 
chial ne peut à lui seul produire le mouvement désiré et rien 
que le mouvement désiré. 

L'existence des muscles biarticulaires ne simplifie en aucune 
façon le mécanisme des mouvements combinés de deux arti- 
culations. L'existence des muscles monoarticulaires et des 
muscles biarticulaires dans les membres de l’homme et des ani- 
j maux n’est pas justifiée, comme le croyaient les frères Weber, 
; par le fait que les uns serviraient plus spécialement à pro- 
: duire les mouvements d’une articulation et les autres les 
{ mouvements de deux articulations. 

Il faut donc, comme l’a montré E. Fick, chercher ailleurs la 
raison d’être de ces deux groupes de muscles. 


Ne md 
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Les masses musculaires ne sont pas réparties d’une façon 
égale entre tous les segments de nos membres. Près de la 
racine des membres, les masses musculaires sont volumi- 
neuses ; aux extrémités des membres, elles sont réduites. Les 
masses musculaires de l'épaule l’'emportent sur celles du bras ; 
dans la partie inférieure de l’avant-bras et à la main, la mus- 
culature est très réduite. De grosses masses musculaires en- 
tourent l'articulation de la hanche; la musculature de la cuisse 
l'emporte sur celle de la jambe; le pied n’a qu'une mus- 
culature modeste. 

Il est à peine nécessaire d’insister sur les avantages de cette 
répartition des masses musculaires. Dans les mouvements de 
nos membres, les parties les plus éloignées du tronc subissent 
les déplacements les plus étendus. Il y a donc un avantage 
considérable à alléger ces parties. Quand nous marchons, le 
pied et le genou s'élèvent à chaque pas au-dessus du sol pour 
retomber ensuite. Toute augmentation du poids du pied se 
traduirait par un surcroît de travail mécanique. 

Supposons maintenant que nous ne possédions que des 
muscles monoarticulaires. La répartition des masses muscu- 
laires de nos membres ne pourrait être ce qu’elle est. Les flé- 
chisseurs et les extenseurs des doigts et des orteils occuperaient 
les régions de la main et du pied ; les fléchisseurs et les exten- 
seurs de la main et du pied seraient situés dans la partie infé- 
rieure de l’avant-bras et de la jambe et ainsi de suite pour les 
fuscles des autres articulations. Les segments distaux de nos 
membres seraient alourdis par de grosses masses musculaires. 
Il y aurait un surcroît de travail mécanique pendant la marche 
ou dans les mouvements du membre supérieur. 

Pour alléger les segments distaux de nos membres, les 
masses musculaires doivent être plagées le plus haut possible. 
La main est légère parce que les principaux fléchisseurs et ex- 
tenseurs des doigts ont leur corps charnu dans l’avant-bras. 
Le pied est léger parce que les principaux fléchisseurs et exten- 
seurs des orteils ont leur corps charnu dans la jambe. Une 
telle répartition des masses musculaires a pour conséquence 
inévitable l'existence de muscles biarticulaires et polyarticu- 
laires. Les corps charnus de certains muscles étant placés 
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très haut dans les membres, ces muscles ou leurs tendons 
croisent deux ou plusieurs articulations. 

L'existence des muscles biarticulaires et polyarticulaires est 
une conséquence inévitable d’une répartition judicieuse des 
masses musculaires. Le mécanisme des mouvements com- 
binés de deux ou plusieurs articulations ne paraît pas être 
simplifié par la présence de ces muscles. Toutefois, dans cer- 
tains mouvements combinés de deux ou plusieurs articula- 
tions, les muscles biarticulaires présentent, au point de vue 
mécanique, un avantage qui a été bien indiqué par Duchenne 
et étudié plus complétement par E. Fick. 


Dans la marche, la course, le saut, nous exécutons des 
mouvements simultanés d’extension de la hanche, du genou 
et du pied. Parmi les extenseurs qui entrent alors en jeu, le 
droit antérieur de la cuisse et les muscles jumeaux sont des 
muscles biarticulaires. 

Le droit antérieur, extenseur du genou, s’insère sur l'épine 
iliaque antérieure et inférieure. Comme l'extension de la 
hanche se produit en même temps que l'extension du genou, 
l'épine iliaque est portée en haut pendant que le droit anté- 
rieur agit. En même temps qu'il se raccourcit en étendant le 
genou, le droit, antérieur s’allonge par l'extension de la han- 
che. La puissance d'extension que ce muscle exerce sur le 
genou est donc augmentée. Ainsi, les puissants extenseurs de 
la hanche peuvent indirectement, par l'intermédiaire du’ 
droit antérieur, contribuer au mouvement d'extension du 
genou. 

Les jumeaux, extenseurs du pied, s’insèrent sur le fémur. 
L'extension du genou se produisant en même temps que l’ex- 
tension du pied, pendant que les jumeaux se contractent, leur 
insertion fémorale est portée plus haut. Les jumeaux sont 
allongés d’autant et leur puissance d'extension sur le pied se 
trouve augmentée. Les puissants extenseurs du genou peuvent 
indirectement, par l'intermédiaire des jumeaux, contribuer à 
l'extension du pied. 

Le droit antérieur et les jumeaux jouent donc dans la mar- 
che le rôle de véritables cordes de transmission, destinées à 
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transmettre à la jambe et au pied l'effort exercé par les puis- 
sants extenseurs de la hanche. 

Dans certains mouvements des membres supérieurs, dans 
l’action de grimper, par exemple, certains muscles biarticu- 
laires jouent un rôle analogue, servant aussi à transmettre 
l'effort de la puissante musculature de l'épaule aux segments 
inférieurs du membre supérieur. 

En résumé, l'existence des muscles biarticulaires et polyar- 
ticulaires est une conséquence inévitable d’une répartition 
convenable des masses musculaires entre les divers segments 
des membres. D'une façon générale, ces muscles ne parais- 
sent pas simplifier les mouvements combinés de plusieurs 
articulations. Dans certains mouvements combinés, ils inter- 
viennent d’une façon utile, en transmettant à un segment 
inférieur du membre l'effort exercé par un groupe musculaire 
situé plus haut. 


CHAPITRE VII 


Action des muscles 
et mouvements physiologiques. 


I. Détermination de l'action des muscles. 


Dans le chapitre cinquième, nous avons montré que l’action 
d'un muscle est toujours quelque chose de compliqué, car 
un muscle met en mouvement les deux segments du corps 
sur lequel il s’insère et produit, par conséquent, des mouve- 
ments de la jointure qu’il croise et des jointures éloignées. 
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En pratique, pour exprimer l'action d’un muscle, on sup- 
pose qu’un des segments sur lesquels il s’insère est fixe, im- 
mobilisé par d’autres muscles, et on se borne, en général, à 
indiquer le mouvement du segment supposé mobile. On dira, 
par exemple, que le brachial antérieur est un fléchisseur de 
l'avant-bras, ce qui est rigoureusement exact dans le cas ou 
le bras est immobilisé. On dit aussi que le brachial antérieur 
est un fléchisseur de l'articulation du coude. 

Pour des muscles qui croisent deux ou plusieurs articula- 

tions, on exprime de même leur action sur chacune de ces 
articulations prise isolément. On dit, par exemple, que les 
? longs muscles postérieurs de la cuisse sont des extenseurs de 
la hanche et des fléchisseurs du genou, ce qui ne signifie nul- 
} lement que ces muscles peuvent toujours produire ces deux 
mouvements à la fois. 
} Dans de telles conditions, c’est-à-dire en accordant au 
; muscle un point fixe et en supposant une seule jointure mo- 
f: bile, la détermination de l’action du muscle est très simple, 
Î mais, il faut l’avouer aussi, cette façon de définir l’action du 
ù muscle ne donne qu’une idée incomplète des mouvements 
qu’il peut produire. 
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ÿ Si l'action de certains muscles reste encore controversée, 
4 c’est qu’on ne peut pas toujours simplifier ainsi le problème 
1 en accordant gratuitement au muscle un point fixe. Dire, par 
| A exemple, que les intercostaux élèvent la côte sous-jacente 


quand ils prennent leur point fixe sur la côte supérieure, c’est 
affirmer une vérité presque évidente, mais ce n'est pas ré- 
soudre le problème des intercostaux qui est de savoir si ces 
muscles peuvent à eux seuls élever ou abaisser toutes les 


TS 


côtes. 
Pour établir l’action de nos muscles, la méthode physiolo- 
gique, — faradisation des muscles chez l'homme vivant, — a : 


donné entre les mains de Duchenne qui l’a introduite, une 
ample moisson de faits extrêmement précieux. Cette méthode 
de choix ne doit pas néanmoins faire négliger les considérations 
mécaniques, absolument indispensables pour interpréter les 
faits observés et pour éviter certaines erreurs dans les conclu- 
sions. 
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Ainsi, lorsque la main et les doigts sont libres, si l'on fara- 
dise les fléchisseurs des doigts, les phalanges se fléchissent 
avec énergie tandis que la main se fléchit à peine et sans 
force. On en conclut que les fléchisseurs des doigts sont de 
puissants fléchisseurs des phalanges, mais qu'ils ont une 
faible action sur la main, ce qui est d’ailleurs exact dans les 
conditions de l'expérience. Il ne faudrait pas étendre ces con- 
clusions et croire que ces muscles ne peuvent pas fléchir la 
main avec énergie. Quand on empêche la flexion des doigts de 
se produire, en tenant un objet un peu volumineux dans la 
main, les fléchisseurs des doigts fléchissent la main avec 
une grande énergie. 

Pour les muscles profonds qui chez le vivant échappent à 
la faradisation, l'expérience a pu être faite parfois sur le ca- 
davre encore excitable. A défaut de cette possibilité, il faut se 
contenter d’exercer une traction sur le muscle ou sur son ten- 
don et observer le mouvement produit, méthode utilisée de 
tout temps par les anatomistes. 

Il importe que l'étudiant s’habitue dès le début de ses études 
d'anatomie à apprécier par lui-même l’action des muscles qu'il 
dissèque. Les lignes qui suivent n’ont d'autre but que de le 
guider dans cette appréciation. 

En général, le muscle agit en rapprochant ses insertions. 
Les muscles orbiculaires et les muscles larges qui entourent 
une cavité font exception à cette règle. 


Sphincters et muscles curvilignes. — Les sphincters sont 
disposés autour des orifices et servent à les fermer. Le muscle 
orbiculaire des paupières, par 
exemple, est formé de deux de- 
mi-orbiculaires, l’un supérieur, 
l’autre inférieur (fig. 39). Le de- 
mi-orbiculaire supérieur est 
formé de faisceaux curvilignes 
à concavité tournée en bas, 
situés dans la paupière supé- Fig. 39. 
rieure. Le demi-orbiculaire in- 
férieur est formé de faisceaux curvilignes à concavité tour- 


née en haut, situés dans la paupière inférieure. Quand les 
7 
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faisceaux musculaires se contractent, ils tendent à devenir 
rectilignes ; les deux paupières se rapprochent l’une de l'au- 
tre et l’orifice palpébral se ferme. 

Les deux fransverses de l'abdomen forment ensemble une 
ceinture de faisceaux transversaux embrassant la paroi antéro- 
latérale de l'abdomen. En se contractant, ces muscles tendent 
à rétrécir la cavité abdominale. Ils jouent le rôle d’une sangle 
soutenant les viscères abdominaux et, avec les autres mus- 
cles de la presse abdominale, ils compriment les viscères et 
jouent ainsi un rôle dans la miction, la défécation, etc. 


Ligne d’action du muscle. — À part les sphincters et les 
muscles curvilignes, les autres muscles agissent en rappro- 
chant leurs insertions. On appelle ligne d'action du muscle 
la ligne suivant laquelle le point mobile serait entraîné s’il 
était libre. : 

Pour un muscle rectiligne, la ligne d’action n’est autre que 
la droite étendue d’une insertion à l’autre, plus exactement, 
du milieu d’une insertion au milieu de l’autre insertion. La 
ligne d’action coïncide avec la direction même du muscle. 

Souvent le muscle et son tendon ne sont pas en ligne droite. 
Le tendon forme un ou plusieurs coudes. Au point où il 
change de direction, le tendon glisse dans une gouttière 
fibreuse ou ostéo-fibreuse qui l'empêche de se déplacer laté- 
ralement. Dans ce cas, la ligne d'action est la droite étendue 
de l'insertion mobile au point de réflexion du tendon. Pour 
le grand oblique de l'œil, par exemple, c’est la droite étendue 
du milieu de l'insertion scléroticale à l'anneau du grand 
oblique où le tendon se réfléchit. 

Certains muscles sont formés de plusieurs faisceaux à direc- 
tions différentes. Chaque faisceau a sa ligne d’action propre. 
Ainsi, le deltoïde est formé de faisceaux antérieurs qui de la 
clavicule descendent sur l’humérus, de faisceaux externes, 
étendus de l’'acromion à l’humérus, de faisceaux postérieurs 
allant de l’épine de l’omoplate à l’humérus. Le deltoïde n'est 
pas un muscle simple. C’est un muscle composé, formé de 
trois muscles au moins, ayant chacun une action spéciale. 

Pour déterminer l’action d’un muscle, il suffit de détermi- 
ner la direction de sa ligne d’action par rapport à l’axe arti: 


{ 
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culaire. Très simple quand l'articulation est une charnière, 
cette détermination est un peu plus compliquée pour une ar- 
ticulation à deux axes ou à trois axes. 


Articulation à un axe. — L'articulation est une charnière. 
Il n’y a qu'un axe de rotation autour duquel se font les mou- 
vements de flexion et d'extension. 

Tout muscle qui croise l’axe articulaire en passant du côté 
de la flexion est un fléchisseur ; tout muscle qui croise l’axe 
articulaire en passant du côté de l'extension est un extenseur. 
Ainsi le biceps et le brachial antérieur, qui croisent l'articula- 
tion du coude en passant du côté de la flexion, sont des flé- 
chisseurs, tandis que le friceps, qui passe du côté de l’exten- 
sion, est un extenseur. 

Il ne peut y avoir hésitation sur l’action d’un muscle que 
si ce muscle ou son tendon passe sur les côtés de la 
charnière. Dans ce cas, on ne voit pas toujours si la ligne 
d'action du muscle croise l'axe articulaire en passant du côté 
de la flexion ou du côté de l'extension. C’est le cas, par exem- 
ple, pour le tenseur du fascia lata dont le tendon, la bandelette 
de Maissiat, passe très près de l’axe transversal du genou. 
Il faut alors rechercher quel est le mouvement qui rapproche 
les insertions du muscle et qui détend celui-ci. 

Pour les trochoïdes, articulations à un axe ne permettant 
que des mouvements de rotation, il n'y a aucune difficulté 

_non plus. Le muscle ne peut que produire la rotation et il est 
facile de reconnaître dans quel sens il la produit. 





Articulation à deux axes. L'articulation a deux axes 
principaux se coupant à angle droit. C'est une condylienne 
ou une articulation en selle. Il y a des mouvements de flexion 
et d'extension, d’adduction et d’abduction, tels les mouve- 
ments de la main sur l’avant-bras ou les mouvements du 
premier métacarpien sur le carpe. 

L'action du muscle est déjà un peu plus difficile à recon- 
naître. On l'indique par deux mots, en disant que le mus- 
cle est fléchisseur et adducteur, fléchisseur et abducteur, 
extenseur et adducteur, extenseur et abducteur. Pour dé- 
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terminer l’action du muscle, il faut tenir compte de la di- 
rection de sa ligne d’action par rapport aux deux axes prin- 
cipaux. Le muscle sera fléchisseur ou extenseur suivant que 
sa ligne d’action croise l’axe ar- 
ticulaire correspondant, en pas- 
sant du côté de la flexion ou du 
côté de l'extension. De même, 
il sera adducteur ou abducteur 
suivant qu'il croise l’axe arti- 
culaire correspondant, en pas- 
sant du côté de l’adduction ou 
du côté de l’abduction. Le mus- 
cle XX’ (fig. 40, I) est adduc- 
teur parce qu'il croise l'axe ar- 
ticulaire en passant du côté de 
l’adduction. Si l'os A est amené 
dans la position d’abduction 
indiquée par la fig. 40,II, le 
même muscle cesse d’être adducteur et devient abducteur, car 
maintenant il croise l’axe articulaire en passant du côté de 
l’abduction. 





Articulation à trois axes. — L’articulation est une énar- 
throse. Elle présente une infinité de mouvements que l’on 
peut ramener à trois mouvements principaux, autour de trois 
axes se coupant à angle droit: 1° axe des mouvements de 
flexion-extension ; 2° axe des mouvements d’adduction- 
abduction ; 3° axe des mouvements de rotation. 

Pour déterminer l’action du muscle sur une énarthrose, il 
faut tenir compte de la direction de la ligne d’action du mus- 
cle par rapport aux trois axes. 

Prenons comme exemple l’action des muscles de l'œil. Le 
globe oculaire peut tourner dans tous les sens autour de son 
centre géométrique. Il peut tourner autour d’une infinité d’axes 
de rotation, comme la tête du fémur dans la cavité cotyloïde 
ou comme la tête humérale dans la glène scapulaire. 

Pour décrire les mouvements de l'œil, on a choisi trois axes 
principaux, perpendiculaires les uns aux autres et passant 
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tous trois par le centre du globe oculaire. Autour d'un axe 
transversal, horizontal, se font des mouvements d’élévation 
et d’abaissement de la ligne du regard ; autour d’un axe ver- 
tical se font des mouvements d’adduction et d’abduction de la 
ligne du regard; autour d'un axe antéro-postérieur se font des 
mouvements de rotation du globe oculaire. Dans la rotation 
en dedans, l’extrémité supérieure du diamètre vertical de la 
cornée se porte en dedans; dans la rotation en dehors, l'ex- 
trémité supérieure du diamètre vertical de la cornée se porte 
en dehors. 

Tout muscle qui des parois de l'orbite se porte sur la sclé- 
rotique, fait tourner le globe oculaire autour d'un axe passant 
par le centre du globe oculaire et perpendiculaire au plan 
d'action du muscle. Ainsi, un muscle placé dans le plan mé- 
ridien horizontal fait tourner le globe oculaire autour d’un 
axe vertical, axe des mouvements d’adduction et d’abduction. 
C’est le cas des muscles droits latéraux. 

Le droit interne (fig. 41), placé dans le plan méridien hori- 
zontal de l’œil, s’insère d’une part au sommet de l'orbite, 
d'autre part sur la sclérotique à 
5 mm. en arrière de la cornée. Il 
est adducteur. Il ne produit ni 
élévation, ni abaissement, ni ro- 
tation, parce qu’il est exactement 
dans le plan méridien horizontal. 
De même, le droit externe, est 
étendu du sommet de l'orbite à 
la sclérotique à 7 mm. en arrière 
de la cornée. Il est abducteur et 
uniquement abducteur. 

Le droit supérieur et le droit in- 
férieur s’insèrent tous deux au 
sommet de l'orbite et se dirigent \ 
en avant vers le globe oculaire. Fig.=41. 

Le droit supérieur passe au-des- 

sus du globe oculaire et va s’insérer sur la sclérotique à 
8 mm. en arrière de la cornée. Le droit inférieur passe au- 
dessous du globe oculaire et va s’insérer sur la sclérotique à 
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6 mm. en arrière de la cornée. Quand nous regardons un 
objet éloigné, placé droit devant nous, les axes optiques de 
nos yeux ont une direction antéro-postérieure. Si, à partir de 
leur insertion scléroticale, les muscles droit supérieur et droit 
inférieur se dirigeaient directement en arrière, parallèlement 


” à l'axe optique, en restant donc dans le plan méridien ver- 


tical, ils feraient tourner le globe oculaire autour d'un axe 
transversal et produiraient des mouvements directs d'élé- 
vation et d’abaissement de la pupille. A partir de leur inser- 
tion scléroticale, les droits verticaux se dirigent en arrière et 
en dedans. La ligne d'action de ces muscles est oblique et 
croise les trois axes de rotation du globe oculaire. Ils pro- 
duisent done des mouve- 
Dr. Sup ments autour de ces trois 
Ve ' axes, mouvements qu’il 
est facile de reconnaître 
à l’aide des schémas ci- 

joints. 
La figure 42 nous mon- 
tre l'œil vu de côté. Le 
droit supérieur croise, 


en passant au-dessus de 
N Dr. inf. lui, l'axe transversal du 
Fig. 42. globe oculaire (axe pas- 


sant par le centre O. En se 
raccourcissant, le droit supérieur porte son insertion scléro- 
ticale en arrière. Le globe oculaire tourne autour de son axe 
transversal, la pupille est élevée. 

La figure 43 nous montre le globe oculaire droit, vu par en 
haut. A partir de son insertion scléroticale, le droit supé- 
rieur se porte en arrière et en dedans. Il croise, en passant au- 
dedans de lui, l'axe vertical du globe oculaire. Il fait tourner 
le globe oculaire autour de son axe vertical ; la pupille est 
portée en dedans. 

Enfin, la figure 44 montre le globe oculaire droit, vu par de- 
vant. A partir de son insertion scléroticale, le droit supérieur se 
porte en dedans et en arrière. Il croise l’axe antéro-postérieur 
du globe oculaire, axe perpendiculaire au plan de la figure 
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et passant par le centre de la cornée. Il produit un mouve- 
ment de rotation en dedans du globe oculaire. 





En résumé, le droit supérieur est élévateur, adducteur et 


rotateur en dedans. En réalité, le mouvement du globe ocu- 


laire produit par le droit supérieur est un mouvement autour 
d'un axe unique, axe oblique de dedans en dehors, d'avant 
en arrière et de haut en bas. 

On démontre de même que le droit inférieur est abaisseur, 
adducteur et rotateur en dehors. 

L'action des muscles droits verticaux se modifie d’ailleurs 
suivant la position du globe oculaire. Lorsque la pupille est 
portée en dehors, la ligne d'action des muscles droits verti- 
caux devient de moins en moins oblique, puis parallèle à 
l'axe antéro-postérieur du globe oculaire. Dans l'abduction, 
les droits verticaux cessent d'être. adducteurs. Au contraire, 
lorsque la ligne du regard est portée en dedans, la puissance 
d'adduction des droits verticaux est augmentée. 

Au début, l'étudiant éprouvera peut-être quelque difficulté 
à retrouver par lui-même l’action des muscles de l'œil. Il 
devra, pour analyser cette action, se servir de quelques figures. 
Avec l'habitude, quelques secondes de réflexion lui suffiront 


104 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES 











pour retrouver cette action à coup sûr, moyen plus infaillible 
que celui qui consiste à se fier à sa mémoire. 

La même méthode d'analyse s'applique à tous les muscles 
croisant des énarthroses. À titre d'exercice, en voici encore 
un exemple. , 

Le grand fessier est formé de faisceaux parallèles qui du 
squelette du bassin se portent obliquement en bas et en 
dehors, croisent l'articulation coxo-fémorale et viennent s’in- 
sérer sur le fémur et l’aponévrose 
fémorale (fig. 45). On sait que 
trois axes principaux passent par 
le centre de la tête du fémur: 
1° un axe transversal, axe des 
mouvements de flexion et d’exten- 
sion; 2° un axe antéro-postérieur, 
axe des mouvements d’adduction 
et d’abduction ; 3° un axe vertical, 
axe des mouvements de rotation. 

Tous les faisceaux du grand fes- 
sier croisent l’axe transversal en 
passant du côté de l'extension. 
Le grand fessier est donc exten- 
seur. jee 

Tous les faisceaux du grand 
fessier croisent l’axe vertical en 
passant derrière lui. Prenant son 

Fig. 45. point fixe sur le bassin, le grand 

fessier tourne donc en dedans la 

face postérieure de la cuisse. La face antérieure de la cuisse 

se tourne en dehors. Le grand fessier est donc rotateur de la 
cuisse en dehors. 

Tous les faisceaux du grand fessier croisent aussi l’axe 
antéro-postérieur, mais tandis que les faisceaux internes et 
inférieurs passent du côté de l’adduction, les faisceaux exter- 
nes et supérieurs passent du côté de l’abduction. Il y a donc 
des faisceaux adducteurs et des faisceaux abducteurs. 

Lorsqu'un muscle est formé de plusieurs faisceaux ayant 
des directions différentes, chacun de ses faisceaux doit être 
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examiné spécialement. Parfois, ces divers faisceaux peuvent 
avoir des actions diamétralement opposées. Ainsi, dans le 
deltoïde il y a des faisceaux qui élèvent le bras, d’autres qui 288 
l'abaissent. Le moyen fessier possède des faisceaux qui tour- 
nent la cuisse en dedans, d’autres qui la tournent en dehors. 


II. Mouvements physiologiques. 


Quel muscle devons-nous contracter pour exécuter tel ou 


tel mouvement ? Quelle part chaque muscle prend-il aux di- À 
vers mouvements que nous exécutons ? Quelle est la fonction | 
des muscles ? Ce sont des questions qui ne sont pas, à propre- 4 


ment parler, du ressort de la mécanique musculaire. Nous 
nous bornerons à quelques remarques à ce sujet. 

Quelques mouvements sont produits par l’action d’un seul 
muscle : les mouvements d'élévation ou d’abaissement de la 
paupière, certains mouvements de l'œil, par exemple. La 


$ 
plupart des mouvements et en particulier les mouvements de | 
nos membres, où les deux segments d'attache des muscles 
jouissent d'une grande mobilité, exigent l’action synergique 


de plusieurs muscles. Il n'est pas toujours facile de détermi- 
ner quels sont les muscles qui entrent en jeu pendant un 
mouvement, car les muscles profonds échappent à la palpa- | 
tion ou à l'examen à l’aide du myographe. Il est à peine besoin 
de faire remarquer que nous ne pouvons pas contracter vo- 
lontairement tel ou tel muscle. Nous savons, — et encore 
faut-il l'avoir appris, — exécuter tel ou tel mouvement, mais 
nous ne savons pas quels muscles nous contractons. 

Quelle est la part prise par les antagonistes ? D’après Du- 
chenne, quand un groupe de muscles se contractent, les an- 
tagonistes se contractent aussi afin de régler, de modérer le 
mouvement. La contraction des fléchisseurs d’une jointure 
est accompagnée de la contraction des extenseurs. 

Il est certain que dans tout mouvement les antagonistes 
interviennent au moins passivement. Quand nous contrac- 
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tons les fléchisseurs et que l'articulation se fléchit, les exten- 
seurs subissent un allongement, leur tension augmente, leur 
force élastique agit comme force modératrice. 

Dans certains cas, les antagonistes interviennent active- 
ment. Si nous fléchissons brusquement l’avant-bras, le tri- 
ceps brachial se contracte à la fin du mouvement et arrête 
celui-ci. Cette intervention des extenseurs est nécessaire 
pour arrêter l’avant-bras et empêcher un choc dangereux de 
l’apophyse coronoïde du cubitus contre l’humérus. Si, au con- 
traire, nous fléchissons lentement l’avant-bras sur le bras, le 
triceps est relâché. Une intervention active de sa part serait 
inutile, car la pesanteur agit déjà comme force antagoniste 
suffisante. 

On constate dans certains mouvements la coopération de 
muscles qui ne produisent pas ce mouvement, mais qui 
placent le membre dans une position favorable. En voici un 
exemple classique : La main et les doigts étant étendus, si 
nous fléchissons brusquement les doigts, il se produit en 
même temps un mouvement d'extension (flexion dorsale) de 
la main. Cette extension de la main est produite par la 
contraction des radiaux externes dont on sent les corps 
charnus se durcir et dont on voit les tendons faire saillie. 
La flexion brusque des doigts est donc accompagnée d’une 
contraction des extenseurs de la main. Cette association 
offre un avantage. Quand la main est en flexion dorsale, 
les fléchisseurs des doigts agissent avec une grande puis- 
sance car ils sont allongés. Quand la main est en flexion 
palmaire, les fléchisseurs des doigts sont raccourcis et n’ont 
plus qu'une action très faible sur les doigts. L'expérience 
nous a donc appris, inconsciemment d’ailleurs, que pour flé- 
chir brusquement et énergiquement les doigts, il faut placer 
la main en flexion dorsale, parce que cette position de la 
main place les fléchisseurs des doigts dans la condition la 
plus favorable. Cette association est si bien établie qu'il 
devient difficile de fléchir les doigts sans contracter en 
même temps les extenseurs de la main. On ne réussit à le 
faire qu’en exécutant le mouvement plus lentement. 

Cette intervention des extenseurs de la main pendant la 
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flexion brusque des doigts et les nombreux faits analogues qui 
existent, ne doivent pas être cités comme une preuve de la 
coopération des antagonistes, car les extenseurs de la main 
ne sont pas, à proprement parler, les antagonistes des fléchis- 
seurs des doigts. Ils ne sont leurs antagonistes qu’au point de 
vue de la flexion de la main. 


CHAPITRE VIII 


L’Articulation temporo-maxillaire. 


Les mouvements de la mâchoire inférieure varient beau- 
coup d'un mammifère à l’autre suivant le mode d’alimenta- 
tion. A cet égard, on peut distinguer trois types principaux. 

Chez les carnassiers qui coupent et déchirent leurs ali- 
ments, le mouvement principal est un mouvement d’abaisse- 
ment et d’élévation de la mâchoire inférieure ou mouvement 
d'ouverture et de fermeture de la bouche. Le maxillaire infé- 
rieur tourne autour d’un axe transversal passant par les deux 
condyles. 

Chez les rongeurs, le mouvement le plus caractéristique est 
un mouvement de va-et-vient qui fait avancer et reculer les 
incisives inférieures. Le mouvement d’abaissement et d’élé- 
vation passe au second plan. 

Chez les herbivores qui broient leurs aliments en frottant 
leurs molaires inférieures contre les supérieures, le mouve- 
ment prépondérant est un mouvement de latéralité, connu 
sous le nom de diduction. 

Chez l'homme, omnivore, ces trois genres de mouvements 
de la mâchoire inférieure existent, avec prédominance des 
mouvements d’abaissement et d’élévation. 
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I. Articulation temporo-méniscale et articulation 


ménisco-maæxillaire. 


Le maxillaire inférieur s'articule par ses deux condyles 
avec la base du crâne. Les mouvements de la mâchoire se 
produisent donc, toujours simultanément, dans les deux arti- 
culations, la gauche et la droite. 

Un ménisque fibro-cartilagineux, interposé entre le condyle 
maxillaire et le condyle temporal, divise l'articulation tem- 
poro-maxillaire en deux articulations, l’une supérieure, tem- 
poro-méniscale, l’autre inférieure, ménisco-maæillaire. 

L'articulation temporo-méniscale présente comme surfaces 
articulaires : 1° sur le temporal, une surface convexe d’arrière 
en avant, le condyle du temporal; 2 sur le ménisque, une 
surface concave dans le même sens. Sur une coupe sagittale 
de l’articulation (fig. 46), la surface temporale est un arc con- 





Fig. 46. 
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1. Condyle du maxillaire. — 2. Condyle du temporal. — 3. Ménisque. 
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vexe dont le rayon mesure un peu plus de 1 cm. Cette surface 
regarde en bas et en arrière. Le point le plus déclive se trouve, 
en général, sur le bord antérieur de cette surface. 

L'articulation ménisco-maxillaire présente comme surfaces 
articulaires : 1° une surface inférieure, convexe, formée par 
le condyle du maxillaire ; 2 une surface supérieure, concave, 
appartenant au ménisque. Sur une coupe sagittale (fig. 46), la 
surface du condyle est un arc convexe qui regarde en haut et 
en avant. 

L’articulation temporo-maxillaire possède une capsule 
assez lâche dont les fibres profondes s’interrompent sur le 
pourtour du ménisque. Cette capsule est renforcée par les 
ligaments latéraux dont l’externe est très développé, mais l’in- 
terne, peu. Un ligament postérieur, le frein méniscal posté- 
rieur, est étendu de la scissure de Glaser au bord postérieur 
du ménisque et du condyle. On rattache parfois à l’articula- 
tion temporo-maxillaire les ligaments sphéno-maæillaire, 
stylo-maæxillaire et ptérygo-maæxillaire, mais ces ligaments ne 
jouent aucun rôle dans le mécanisme normal de cette join- 
ture. 

Bien que les mouvements de la mâchoire inférieure se 
fassent en même temps dans l'articulation {emporo-méniscale 
et dans l'articulation ménisco-maæillaire, il est utile cepen- 
dant d'examiner séparément les mouvements propres de ces 
articulations. Dans chacune d’elles, le mouvement principal 
est un mouvement de charnière autour d’un axe transversal 
passant par les centres de courbure (O et O’, fig. 47). 


Mouvements de l'articulation ménisco-temporale. — Dans 
la position de repos, la bouche fermée, le condyle maxillaire 
coiffé par le ménisque, occupe la partie antérieure de la 
cavité glénoïde du temporal. Le ménisque, oblique en bas et 
en avant, recouvre la partie postérieure de la surface articu- 
laire temporale. 

A partir de cette position, le ménisque peut glisser d’arrière 
en avant et se placer sous la partie antérieure du condyle tem- 
poral (fig. 47). Ce mouvement se fait autour d’un axe de ro- 
tation transversal, passant par les deux condyles temporaux. 
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Le condyle maxillaire suit le déplacement du ménisque et 
vient aussi se placer sous le condyle du temporal. Les rap- 
ports du ménisque et du condyle maxillaire se modifient un 
peu. Dans la position de repos, le ménisque recouvre la 





Fig. 47. 


MOUVEMENTS DE L’ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 


©. Centre de courbure du condyle temporal. — O7”. Centre de courbure du condyle maxillaire. 
1. Ménisque, placé en arrière. — 1’. Ménisque, placé en avant. 
2. Maxillaire inférieur élevé. — 2’. Maxillaire inférieur abaissé. 


partie antérieure du condyle maxillaire ; à la fin de son dépla- 
cement en avant, il en coiffe la partie supérieure. 

Dans le déplacement du ménisque et du condyle en avant, 
le frein méniscal-postérieur se tend et arrête le mouvement. 
D'après Sappey, ce ligament serait très riche en fibres élasti- 
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ques et pourrait, grâce à son élasticité, contribuer à ramener 
le ménisque en arrière. 

Le déplacement du ménisque et du condyle en arrière est 
arrêté par la tension du ligament latéral externe. 


Mouvements de l'articulation ménisco-maxillaire. — Le 
ménisque étant supposé fixe, le maxillaire peut tourner au- 
tour d'un axe transversal passant par les centres des deux 
condyles (fig. 47,0”). Dans ce mouvement, le menton décrit un 
arc de cercle. Il se porte en bas et en arrière dans l’abaisse- 
ment, en haut et en avant dans l'élévation. Le mouvement 
d’abaissement est limité par la tension du ligament latéral 
externe ; le mouvement d’élévation est arrêté par la rencontre 
des deux arcades dentaires. 





IT. Mouvements de la mâchoire inférieure. 


Connaissant les mouvements des articulations temporo- 
méniscale et ménisco-maxillaire, nous devons examiner main- 
tenant les mouvements de la mâchoire inférieure, mouve- 
ments qui se passent simultanément dans ces deux articula- 
tions. Les mouvements principaux sont au nombre de trois : 

1° Mouvements d’abaissement et d’élévation. 

2° Mouvements de propulsion et de rétropulsion. 


3° Mouvements de latéralité ou de diduction. 


1° MOUVEMENTS D’ABAISSEMENT ET D'ÉLÉVATION. 


On pourrait penser que, lorsque nous ouvrons et fermons 
la bouche, les mouvements d’abaissement et d’élévation de 
la mâchoire consistent en une simple rotation autour de l'axe 
transversal passant par les condyles maxillaires. Ces mouve- 
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ments sont plus compliqués. On le constate aisément sur soi- 
même en palpant avec le doigt le condyle du maxillaire. 
Quand on ouvre la bouche, le condyle du maxillaire se porte 
en bas et en avant ; il revient à sa position primitive quand 
on ferme la bouche. Dans cesmouvements, le condyle et l'angle 
de la mâchoire se déplacent en sens inverse. 

Ce mouvement complexe du maxillaire inférieur résulte de 
la combinaison de deux mouvements simples, se passant, l’un, 
dans l'articulation temporo-méniscale, l'autre, dans l'articu- 
lation ménisco-maxillaire. 

Quand nous ouvrons la bouche, le ménisque et avec lui le 
condyle maxillaire se déplacent en avant et en bas, sous le 
condyle du temporal; c’est le mouvement de projection du 
ménisque, mouvement décrit à propos de l'articulation tem- 
poro-méniscale. En même temps, l'ouverture de la bouche se 
produit par rotation du maxillaire autour d’un axe transver- 
sal passant par les deux condyles, mouvement décrit à propos 
de l'articulation ménisco-maxillaire. 

On a longtemps admis que dans le mouvement d’abaisse- 
ment, le maxillaire inférieur tourne autour d’un axe fixe, 
transversal, passant près de l’orifice supérieur du canal den- 
taire. S'il y avait rotation autour d’un axe fixe, chaque point 
de la mâchoire décrirait un arc de cercle. Cheissin a déter- 
miné les courbes décrites par quelques points de la mâchoire 

pendant le mouvement d'ouverture de la bouche. Ces courbes 
ne sont pas des arcs de cercle. Cela prouve d’une façon indis- 
cutable que le mouvement de la mâchoire n’est pas un mou- 
vement de rotation autour d’un axe fixe. 

Le mouvement d'élévation de la mâchoire se fait de la 
même façon, mais en sens inverse. Quand nous fermons la 
bouche, le menton se porte en haut et en avant, tandis que le 
condyle et le ménisque se portent en arrière. 

Pourquoi le condyle du maxillaire et le ménisque se dépla- 
cent-ils d’arrière en avant pendant que nous ouvrons la 
bouche ? Ni la conformation des surfaces articulaires, ni la 
disposition des ligaments ne forcent le ménisque et le condyle 
à se porter en avant, quand le menton s’abaisse. En effet, sur 
le cadavre et chez le vivant aussi, par des mouvements pas- 
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sifs de la mâchoire inférieure, on peut ouvrir et fermer la 
bouche, sans provoquer aucun déplacement des condyles en 
avant. La propulsion du condyle pendant le mouvement 
habituel d'ouverture de la bouche, n’est donc pas un mouve- 
ment forcé ; il ne peut s'expliquer que par une action muscu- 
laire. 

Pour ouvrir la bouche, nous contractons les muscles pro- 
tracteurs de la mâchoire en même temps que les abaisseurs. 
Ce sont ces protracteurs qui attirent le condyle en avant. Si 
nous contractons ces muscles protracteurs, c'est que nous y 
trouvons, sans doute, un avantage. Cet avantage existe dans 
l'acte de la mastication. Un simple mouvement d’abaissement 
et d'élévation de la mâchoire par rotation autour d'un axe 
transversal intercondylien aurait pour effet d’écarter et de 
rapprocher les arcades dentaires l’une de l’autre; les aliments, 
pressés entre les deux arcades, pourraient être coupés, mais 
non déchirés. Au contraire, le çondyle ayantété porté en avant 
pendant l’abaissement du maxillaire, les dents inférieures en 
se rapprochant des supérieures dans le mouvement d’éléva- 
tion, se portent en même temps en arrière et déchirent plus 
facilement les aliments. 

Les mouvements d’abaissement et d’élévation de la mâ- 
choire se font simultanément, de la même façon, dans les deux 
articulations, la gauche et la droite. Sil’une d’elle estimmobili- 
sée, tout mouvement devrait être impossible. Pourtant, chez les 
individus jeunes, l’'ankylose d’une articulation ne supprime 
pas toute mobilité de la mâchoire. Du côté sain, les arcades 
dentaires peuvent encore s'écarter un peu, grâce à l'élasticité 
du maxillaire. 

Le mécanisme des mouvements normaux d’abaissement et 
d'élévation du maxillaire rend bien compte du mécanisme de 
la luxation de cet os. Cette luxation est produite par un mou- 
vement excessif d'ouverture de la bouche. Tantôt, c'est une 
pression exercée sur la mâchoire inférieure, tantôt, c'est un 
simple mouvement physiologique exagéré d'ouverture de la 
bouche, qui provoque cet accident. On l'observe parfois dans 
le bâillement, le vomissement. Le condyle glisse en avant au- 
delà de la limite normale. Au lieu de s'arrêter au-dessous de 
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la racine transverse de l’arcade zygomatique, il vient se placer 
au-devant d'elle, dans la fosse temporale. Le malade a la 
bouche largement ouverte et, malgré tous ses efforts, il ne 
peut la fermer. En effet, le retour du condyle en arrière ne 
peut être produit par les muscles, parce que ce condyle butte 
contre la racine transverse de l’arcade zygomatique. Avant 
d’être ramené en arrière, le condyle doit être abaissé, ce que 
ne peuvent faire les muscles rétracteurs de la mâchoire. 

La bouche est maintenue ouverte par la tension des liga- 
ments sphéno-maæillaire et stylo-maxillaire ; les efforts des 
élévateurs de la mâchoire n’ont d'autre effet que de refouler 
toujours plus le condyle dans la fosse temporale. 

Pour réduire cette luxation, il faut abaisser le condyle du 
maxillaire au-dessous de celui du temporal, puis le pousser 
en arrière dans la cavité glénoïde. Cette manœuvre peut être 
exécutée en saisissant de chaque main le corps du maxillaire, 
les deux pouces étant introduits dans la bouche et appliqués 
sur les molaires. 


90 MOUVEMENTS DE PROPULSION ET DE RÉTROPULSION 


La bouche étant fermée, la mâchoire inférieure peut être 
portée en avant de telle sorte que les incisives inférieures 
viennent se placer au-devant des incisives supérieures et les 
dépassent d’un demi-centimètre ou même davantage. Ce mou- 
vement est désigné sous le nom de propulsion ou de projec- 
tion. Le mouvement en sens inverse, retour à la position 
primitive, est appelé rétropulsion ou rétrogradation. 

Dans ces mouvements, les dents de la mâchoire inférieure 
ne se déplacent pas suivant un plan horizontal. Ce serait im- 
possible d’ailleurs car, dans la position de repos, la bouche 
fermée, les incisives inférieures sont en partie cachées der- 
rière les supérieures. Au début du mouvement, les incisives 
inférieures doivent s’abaisser de façon à pouvoir ensuite 
glisser au-dessous, puis au-devant des incisives supérieures. 
Pendant le mouvement de propulsion, toutes les dents de la 
mâchoire inférieure, en se portant en avant, décrivent une 
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courbe à concavité supérieure. À ce propos, il est intéres- 
sant de noter que les surfaces libres des couronnes des deux 
arcades dentaires ne sont pas placées sur un plan horizon- 
tal, mais qu’elles décrivent une courbe dont la concavité est 
tournée en haut et en avant pour les dents de la mâchoire 
inférieure. Ce fait, indiqué par Graf Spee, est facile à cons- 
tater en regardant une mâchoire de profil. Cette courbure 
des arcades dentaires s'adapte bien aux mouvements de 
propulsion et de rétrogradation. 

Le mouvement de rétrogradation n’est pas un simple retour 
à la position primitive. A partir de la position de repos, on 
peut encore, par un mouvement volontaire, faire reculer la 
mâchoire inférieure de quelques millimètres. Le condyle, 
bientôt arrêté dans son recul par la tension du ligament 
latéral externe, se rapproche du conduit auditif externe sans 
l’atteindre. Une violence traumatique, une chute sur le men- 
ton par exemple, peut chasser énergiquement le condyle en 
arrière. Celui-ci peut atteindre la paroi antérieure du conduit 
auditif et la briser. 


3° MOUVEMENTS DE LATÉRALITÉ OU DE DIDUCTION. 


Les mouvements de latéralité ou de diduction consistent en 
un déplacement du menton à gauche ou à droite. Quand le 
menton se porte à gauche, le condyle maxillaire gauche 
pivote sur place, tandis que le condyle droit se porte en avant, 
sous la racine transverse de l’arcade zygomatique. Quand le 
menton revient vers la ligne médiane, le condyle droit reprend 
sa place primitive. Enfin, quand le menton se porte à droite, 
le condyle droit pivote sur place, tandis que le gauche se porte 
à son tour en avant. Ainsi, dans le mouvement de diduction, 
chaque condyle sert à son tour de pivot, tandis que l’autre 
avance, puis recule. Ho 

Dans le mouvement de diduction à gauche, toutes les dents 
de la mâchoire inférieure, se portant à gauche et en avant, 
débordent de ce côté les dents de la mâchoire supérieure. 
Dans le mouvement à droite, le déplacement des dents se fait 
de la même façon, vers la droite. 
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Quand la bouche est grande ouverte, les mouvements de 
diduction sont impossibles, à cause de la tension des liga- 
ments. 


CENT 


4° MOUVEMENTS COMBINÉS. 


La mâchoire peut encore exécuter des mouvements plus 
complexes, résultant de la combinaison des divers mouve- 
ments décrits ci-dessus. Ces mouvements combinés jouent un 
rôle très important dans la mastication. 


II. Les muscles masticateurs. 


Les muscles qui meuvent la mâchoire inférieure peuvent 
être divisés en quatre groupes: les protracteurs, les rétracteurs, 
les abaisseurs et les élévateurs. 


1. Protracteurs. — Les protracteurs de la mâchoire sont 
les ptérygoïdiens externes. Prenant leur point fixe en avant, sur 
la base du crâne, ces muscles attirent en avant les condyles et 
les ménisques sur lesquels ils s’insèrent. Quand les deux pté- 
rygoïdiens externes, gauche et droit, agissent simultanément, 
les deux condyles se portent directement en avant. C’est le 
déplacement qui se produit dans les mouvements de propul- 
sion et dans les mouvements d'abaissement de la mâchoire. 
Quand un seul ptérygoïdien se contracte, le condyle corres- 
pondant se porte en avant et en dedans, comme dans les mou- 
vements de diduction. : 


2. Rétracteurs. — Les rétracteurs de la mâchoire sont: 
les faisceaux postérieurs du temporal et le ventre antérieur du 
digastrique. 


Le retour du condyle en arrière serait en outre, d’après 
Sappey, assuré par le ligament postérieur, surtout formé de 
fibres élastiques. 
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Le jeu combiné des muscles protracteurs et rétracteurs 
produit les mouvements de diduction. 


3. Abaisseurs. — Les abaisseurs de la mâchoire sont: le 
ventre. antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien et le génio- 
hyoïdien. 

Le peaucier du cou, rangé par quelques auteurs dans ce 
groupe des abaisseurs, n’a qu’une action très faible sur la 
mâchoire, çar il n’a pas d'insertion inférieure osseuse et fixe. 
Faradisé énergiquement, le peaucier du cou écarte à peine de 
quelques millimètres les arcades dentaires. Ce muscle ne se 
contracte pas dans les mouvements habituels d’abaissement. 

Les musclés abaisseurs, le digastrique en particulier, 
tendent à porter le condyle en arrière. Or, quand nous ou- 
vrons la bouche, les condyles se portent en avant. Il faut 
donc que les ptérygoïdiens externes, les seuls protracteurs, se 
contractent en même temps. , 


4. Elévateurs. — Les élévateurs de la mâchoire sont: le 
temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne. 

Ces muscles sont très puissants et leur puissance est encore 
augmentée du fait que le bras de levier sur lequel ils agissent, 
est relativement grand. Quand la résistance est entre les der- 
nières molaires, le bras dé levier de la puissance est, pour les 
faisceaux antérieurs du masséter tout au moins, plus long 
que le bras de levier de la résistance. 

Le retour du condyle en arrière, dans le mouvement 
d'élévation du maxillaire, est assuré par les faisceaux posté- 
rieurs du temporal qui, à partir de l’apophyse coronoïde, se 
portent en arrière. 
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CHAPITRE IX 


Les articulations de la tête avec la 
colonne vertébrale. 


La tête peut exécuter des mouvements de flexion et d’exten- 
sion, d’inclinaison latérale à gauche et à droite et des mou- 
vements de rotation qui tournent la face d’un côté ou de l’autre. 
Ces mouvements, très étendus quand ils sont accompagnés de 
mouvements correspondants de la colonne cervicale, sont 
assez restreints quand cette dernière est immobile. 

Les mouvements propres de la tête se passent, d’une part, 
entre la tête et la première vertèbre cervicale, dans les articu- 
lations occipito-atloïdiennes, d'autre part, entre la première 
et la deuxième vertèbre cervicale, dans l'articulation atloïdo- 
odontoïdienne et dans les articulations atloïdo-axoïdiennes. 
Ce sont ces diverses articulations que l’on réunit sous le nom 
d’articulations de la tête avec la colonne vertébrale. 


L Les articulations occipito-atloïdiennes. 


La tête repose par l'intermédiaire des deux condyles de 
l'occipital sur les cavités glénoïdes de l’atlas. Chaque condyle 
de l’occipital a la forme d’une saillie elliptique dont le grand 
axe est obliquement dirigé en avant et en dedans. La surface 
articulaire est convexe dans le sens antéro-postérieur et dans 
le sens transversal. La cavité glénoïde de l’atlas a la même 
forme, mais une moindre étendue. Une capsule fibreuse, assez 
faible, unit le pourtour du condyle au pourtour de la cavité 
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glénoïde. Elle est renforcée en dehors parun ligament occipilo- 
atloïdien latéral. Quelques ligaments unissent en outre l'occi- 
pital à l’atlas et à l’axis : 1° le ligament occipito-atloïdien anté- 
rieur, étendu de l’'apophyse basilaire à l'arc antérieur de 
l’atlas ; 2 le ligament occipito-atloïdien postérieur, étendu du 
bord postérieur du trou occipital à l'arc postérieur de l'atlas ; 
3° le ligament occipito-axoïdien, large couche fibreuse appli- 
quée contre la paroi antérieure du canal rachidien et étendue 
de l’apophyse basilaire au corps de l’axis ; 4 le ligament 
occipito-odontoidien médian, étendu de l'apophyse basilaire 
à l’'apophyse odontoïde ; 5° Les ligaments occipito-odontoidiens 
latéraux, l'un gauche, l’autre droit, étendus de la face interne 
des condyles occipitaux à l’apophyse odontoiïde. 

Les mouvements de la tête sur l’atlas se passent simultané- 
ment dans les deux articulations occipito-atloïdiennes. Ce 
sont des mouvements de flexion-extension et des mouvements 
d’inclinaison latérale. 

Le mouvement de flexion-extension se fait autour d’un axe 
de rotation transversal, passant par les deux condyles. Dans 
la flexion, le menton se porte en bas et en arrière, l’occiput 
en haut et en avant. C’est l'inverse dans l'extension. 

A partir de la position droite, habituelle, de la tête, la 
flexion mesure 20° environ. Ce mouvement est donc moins 
étendu qu'il ne le semble à première vue. Quand, en fléchis- 
sant la tête, le menton vient butter contre la poitrine, la plus 
grande partie du mouvement se passe dans la colonne cervi- 
cale. 

A partir de la même position droite de la tête, l'exten- 
sion (flexion dorsale) est de 30°. 

L'amplitude totale du mouvement de flexion-extension est 
donc de 50°. Parfois, ce mouvement est plus restreint. Nous 
l'avons même trouvé réduit à 25° et 28° chez deux sujets qui 
présentaient, par contre, des mouvements assez étendus de 
flexion-extension entre les deux premières vertèbres cervica- 
les. 

Dans la flexion, les ligaments occipito-atloïdiens latéraux, 
le ligament occipito-axoïdien et les ligaments occipito-odon- 
toïdiens se tendent. L'espace compris entre l’arc postérieur de 
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l’atlas et l’occipal augmente, sans que le ligament qui ferme 
cet espace se tende. 

Le mouvement d'’inclinaison latérale de la tête se fait par 
rotation autour d’un axe médian antéro-postérieur. Sur une 
coupe frontale (fig. 48), les courbures des deux condyles sont 
des arcs d’un seul et même cercle dont le centre est indiqué 





Fig. 48. 
COUPE FRONTALE DES ARTICULATIONS OCCIPITO-ATLOÏDIENNES 


1. Surface basilaire. — 2. Centre de courbure des surfaces condyliennes de l’occipital. 
3. Condyle de l’occipital. — 4. Atlas. — 5. Axis. — 6. Apophyse odontoïde. — 7. Ligament 
occipito-odontoïdien médian. — 8, Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux. 
9. Ligament transverse. 


par le chiffre 2. Si l’axe de rotation antéro-postérieur qui passe 
par ce centre était exactement horizontal, le mouvement d’in- 
clinaison latérale se ferait dans un plan frontal. En fait, cet 
axe est dirigé en avant et un peu en haut. Par suite de cette 
inclinaison de l’axe, en même temps que la tête s'incline 
d’un côté, la face est tournée du côté opposé. 

Le mouvement d’inclinaison latérale ne dépasse guère 15 à 
20° de chaque côté et peut être réduit à la moitié de ce chiffre. 
Le mouvement beaucoup plus étendu d’inclinaison latérale 
de la tête que nous pouvons exécuter, est donc produit par 
une inclinaison latérale de la colonne cervicale. 

Dans l’inclinaison latérale, le ligament occipito-atloïdien 
latéral et le ligament occipito-odontoïdien latéral du côté 
opposé se tendent, Ceux du même côté se relâchent. 
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Les mouvements de rotation de la tête autour d’un axe ver- 
tical sont presque nuls dans les articulations occipito-atloi- 
diennes. 


II. Les articulations de l'atlas et de. l'axis. 


C’est entre l’atlas et l’axis que se font les mouvements de 
rotation de la tête. L'union de ces deux vertèbres est établie 
par trois articulations, unearticulation atloïdo-odontoïdienne 
et deux articulations atloïdo-axoïdiennes. 





Fig. 49. 
COUPE HORIZONTALE DE L'ATLAS ET DE L'APOPHYSE ODONTOÏDE 


1. Arc antérieur de l'atlas. — 2. Arc postérieur de l’atlas. — 3. Apophyse odontoïde. 
4. Ligament transverse, 


L'articulation atloïdo-odontoidienne est une trochoïde. 
L'apophyse odontoïde qui surmonte le corps de l’axis, est 
une sorte de pivot cylindroïde, entouré par l’anneau ostéo- 
fibreux que forment l'arc antérieur de l’atlas et le ligament 
transverse (fig. 49 et 50). L'apophyse odontoïde est, en outre, so- 
lidement unie à l’occipital par des ligaments occipito-odon- 
toïdiens (fig. 48, 7 et 8). 
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Les articulations atloido-axoïdiennes sont des articulations 
franchement discordantes, formées par les facettes articu- 
laires inférieures de l’atlas et par les apophyses articulaires 
supérieures de l’axis. La facette articulaire de l’axis est con- 
vexe dans le sens antéro-postérieur. Une crête transversale 
la divise en deux versants, l’un antérieur, incliné en bas et en 





Fig. 50. 


ATLAS ET AXIS, VUS PAR DEVANT 


L. L'atlas regarde directement en avant. — II. L’atlas est tourné à gauche et légèrement abaissé. 
1. Atlas. — 2. Axis. — Apophyse odontoïde. 


avant, l’autre postérieur, incliné en bas et en arrière. De même, 
la facette articulaire de l’atlas est aussi convexe d’arrière en 
avant et divisée par une crête transversale en deux versants, 
l’un antérieur, l’autre postérieur. 

Dans le mouvement de rotation de la tête, l’atlas, faisant 
corps avec la tête, tourne autour d’un axe vertical passant par 
l’apophyse odontoïde. L'anneau ostéo-fibreux, formé par l'arc 
antérieur de l’atlas et par le ligament transverse, tourne autour 
du cylindre odontoïdien, comme une roue tourne autour de 
son essieu. 

Le mouvement de rotation atteint 30 à 40° de chaque côté, 
soit au total 60 à 80°. Les mouvements de rotation beaucoup 
plus étendus de la tête que nous pouvons exécuter (140 à 
180°), se passent donc en grande partie dans la colonne verté- 
brale. 
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En tournant sur l’axis, l’atlas ne reste pas constamment 
dans le même plan horizontal. Tout en tournant autour de 
l'axe odontoïdien à peu près vertical, l’atlas monte ou descend 
suivant la direction de cet axe. Ce fait est dû à la disposition 
des surfaces articulaires atloïdo-axoïdiennes. Si les surfaces 
axoïdiennes, sur lesquelles glissent les surfaces articulaires 
de l’atlas, étaient planes et horizontales, l’atlas, tout en tour- 
nant, resterait toujours dans le même plan horizontal. En fait, 
les surfaces axoïdiennes sont convexes d’arrière en avant. 
Quand la face antérieure de l’atlas regarde directement en 
avant (fig. 49, LD), les masses latérales de cet os reposent sur 
les parties les plus élevées, c'est-à-dire sur les crêtes trans- 
versales des surfaces articulaires de l’axis. Quand la face 
antérieure de l’atlas se tourne à gauche, la masse latérale 
gauche de l’atlas descend le long du versant postérieur de la 
surface axoïdienne correspondante, tandis que la masse laté- 
rale droite de l’atlas descend le long du versant antérieur de 
la surface atloïdienne correspondante (fig. 49, Il). L’atlas ne 
repose plus surle sommet des surfaces axoïdiennes;ils’est donc 
abaissé. En revenant à sa position primitive, l’atlas remontesur 
le sommet des surfaces axoïdiennes. Dans la rotation à droite, 
l'abaissement se produit de la même façon. 

Dans la rotation d’un côté ou de l’autre, à partir de la posi- 
tion médiane, l'atlas et la tête s’abaissent donc. Cet abaisse- 
ment atteint 2,5 mm. dans la rotation extrême. Le mouvement 
de l'atlas est un mouvement en vis, consistant en une rota- 
tion autour de l'axe odontoïdien, combinée avec un mouve- 
ment de progression ascendant ou descendant. 

Les articulations atloïdo-axoïdiennes permettent aussi de 
légers mouvements de flexion-extension et d’inclinaison laté- 
rale. Ces mouvements sont, en général, très restreints. Cepen- 
dant, nous avons vu le mouvement de flexion-extension, 
limité d'habitude à quelques degrés, atteindre 20° et 23° chez 
deux sujets dont les articulations occipito-atloïdiennes présen- 
taient des mouvements plus restreints que d'habitude. 
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Il. Mouvements combinés de la tête. Rôle des ligaments 
occipito-odontoïdiens. 


Le mouvement de rotation de la tête, d’une part, les mou- 
vements de flexion-extension et d’inclinaison latérale, d'autre 
part, ne sont pas complètement indépendants, bien qu'ils se 
passent dans des articulations différentes. L'expérience sui- 
vante le montre d’une façon très nette. 

Fixons dans un étau l’axis placé horizontalement. Faisons 
tourner l’atlas à gauche. La tête reposant sur l’atlas suit le 
mouvement ; la face se tourne à gauche, mais, en même temps, 
la tête s'incline à droite. Si nous faisons tourner l’atlas à 
droite, la face se tourne à droite et la tête s'incline à gauche. 
La rotation de la face d’un côté est donc toujours nécessaire- 
ment accompagnée de l’inclinaison de la tête du côté opposé. 

Cette inclinaison de la tête est produite par la traction exercée 
par un des ligaments occipito-odontoïdiens latéraux. Etendus 
de la partie supérieure, postérieure et latérale de la dent à la 
face interne du condyle occipital du même côté (fig. 48), ces 
ligaments appartiennent à l’articulation de la tête avec l’atlas 
et à l'articulation de l’atlas et de l’axis. Dans la rotation de 
l’atlas d’un côté, le ligament du côté opposé se tend, celui du 
même côté se détend. Dans l’inclinaison latérale de la tête, le 
ligament du côté opposé se tend aussi, celui du même côté se 
détend. 

Que se passe-t-il dans l'expérience ci-dessus décrite ? Lors- 
que l’atlas et la tête tournent à gauche, le ligament occipito- 
odontoïdien latéral droit se tend. Il arrêterait bientôt le mou- 
vement si son insertion occipitale ne pouvait se déplacer. Si 
la rotation continue, le ligament exerce une traction sur le 
condyle droit de l’occipital et la tête s’incline à droite. Si on 
coupe les ligaments, la rotation s'effectue sans inclinaison 
latérale. 

Chez le vivant, par ce même mécanisme, — et dans les 
mouvements volontaires, par le jeu des muscles aussi, — la 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE 125 





rotation de la face d’un côté est toujours liée à une incli- 
naison de la tête du côté opposé. Toutefois, l’inclinaison de la 
tête peut être masquée par -une incurvation en sens inverse 
de la colonne cervicale. Quand nous tournons la face à gau- 
che, la tête s'incline à droite, mais elle peut être ramenée 
dans sa rectitude naturelle par un mouvement de la colonne 
cervicale. 

La disposition des ligaments occipito-odontoïdiens latéraux 
a aussi pour conséquence de réduire l'étendue des mouvements 
combinés de flexion et de rotation de la tête. On constate sur le 
cadavre que la flexion de la tête atteint son maximum quand 
la face est dirigée en avant. Si la face est tournée d’un côté ou 
de l’autre, le mouvement de flexion est plus limité. Quand la 
face est dirigée en avant, les deux ligaments occipito-odontoi- 
diens latéraux sont relâchés au début de la flexion et ils se 
tendent tous deux également au cours de la flexion. Quand la 
face est tournée à gauche ou à droite, l’un des ligaments est 
déjà plus ou moins tendu au début de la flexion et limite ce 
mouvement. ‘ 

Si l’appareil ligamenteux joue un rôle important dans le 
mécanisme des mouvements physiologiques de la tête, il joue 
un rôle plus important encore dans le mécanisme des lésions 
que peuvent produire des mouvements exagérés et violents 
de la tête. 

Un mouvement exagéré de flexion, d'extension, d’incli- 
naison latérale ou de rotation de la tête, provoqué par une 
violence traumatique, peut avoir pour conséquence une lésion 
articulaire ou une fracture. L'apophyse odontoïde, l’anneau 
ostéo-fibreux qui l'entoure, les ligaments qui la rattachent 
à l’occipital, jouent un rôle important dans le mécanisme de 
ces lésions. 

Dans les expériences faites sur le cadavre, la flexion exa- 
gérée ou l’hyperextension de la tête peuvent provoquer la frac- 
ture de l’apophyse odontoïde à sa base. Dans la flexion exa- 
gérée, ce sont les ligaments occipito-odontoïdiens qui, tendus, 
exercent une traction sur la dent et l’arrachent. Dans l’hyper- 
extension, c’est l'anneau ostéo-fibreux atloïdien qui, entraîné 
en arrière, infléchit l’apophyse odontoïde et la brise. La frac- 
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ture de l’apophyse odontoïde se produit parfois sur le vivant 
par le même mécanisme. 

Une fois la dent arrachée ou les ligaments odontoïdiens 
rompus, la violence traumatique continuant à agir, la flexion 
exagérée peut produire un glissement en avant de l’atlas sur 
l’axis (luxation de l’atlas en avant). Si le déplacement est 
étendu et que la moelle soit broyée, la mort survient immé- 
diatement. 

Sur le cadavre, une rotation au-delà des limites normales, 
peut, après déchirure des ligaments, produire une luxation. 
Des luxations par rotation de l’atlas ont aussi été observées 
quelquefois sur le vivant. 


IV. Equilibre de la tête. 


Comment la tête est-elle en équilibre sur la colonne verté- 
brale ? Quelles sont les forces qui la maintiennent dans sa 
rectitude naturelle? Ce problème et, d’une façon plus géné- 
rale, le problème de l'équilibre des divers segments de notre 
corps dans la station debout par exemple, a donné lieu à des 
interprétations diverses. Pour quelques physiologistes, la tête 
est en équilibre sur l’atlas, sans qu'aucune force musculaire 
ou autre intervienne pour la maintenir dans cet état. 

Examinons les conditions d'équilibre de la tête dans le plan 
sagittal seulement. Dans ce plan, la tête peut se mouvoir en 
tournant autour d’un axe transversal passant par les condyles. 
Un corps, mobile autour d'un axe fixe, est en équilibre, quand 
la verticale de son centre de gravité passe par l’axe. Cet équi- 
libre est stable quand le centre de gravité est au-dessous de 
l'axe ; il est indifférent quand le centre de gravité est sur 
l'axe : il est instable quand le centre de gravité est au-dessus 
de l'axe. L'équilibre stable et l'équilibre indifférent de la tête 
sont impossibles. L'équilibre instable seul est réalisable. Il y 
a, en effet, une position de la tête, légèrement renversée en 
arrière, telle que la verticale de son centre de gravité passe 
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par l’axe transversal des condyles occipitaux. Dans cette posi- 
tion de la tête, il y a équilibre, mais comme le centre de gra- 
vité est au-dessus de l’axe de rotation, l’équilibre est instable. 
Cela revient à dire que, dans cette position, la tête est en équi- 
libre, à peu près comme un œuf sur sa pointe. 

Dans la position la plus habituelle de la tête, lorsque nous 
regardons droit devant nous, et, à plus forte raison, lorsque 
la tête est légèrement fléchie, la verticale de son centre de 
gravité passe au-devant de l’axe des condyles (fig. 25). La 
pesanteur tend donc à fléchir la tête. Comme tous les liga- 
ments sont relâchés dans cette position, seuls les muscles de 
la nuque peuvent s'opposer à la chute de la tête en avant. 

D’après une opinion assez répandue, les muscles de la 
nuque s'opposent à cette flexion de la tête par leurs pro- 
priétés purement physiques, en agissant à la façon de cordes 
élastiques. Suivant le degré de flexion de la tête, ces muscles 
sont plus ou moins distendus. L’élasticité mise en jeu par 
cette distension suffirait pour maintenir la tête en équilibre, 
quelle que soit sa position. Ce n’est pas exact. Quand, étant 
assis, nous nous laissons aller à sommeiller, le menton tombe 
sur la poitrine. L’élasticité des muscles, propriété physique 
qui ne peut être modifiée par le sommeil, ne suffit donc pas 
pour maintenir la tête en équilibre. 

Quand la tête est renversée en arrière, la verticale de son 
centre de gravité passe en arrière de l’axe transversal des 
condyles. La pesanteur tend à la renverser encore plus. Ce 
sont alors les fléchisseurs qui doivent s'opposer à cette chute 
en arrière. Chacun sait que si le sommeil nous surprend. 
assis et la tête un peu inclinée en arrière, celle-ci se renverse 
complètement jusqu’à ce qu’elle s’appuie contre le dossier du 
siège. 

Ainsi, dans toutes les positions de la tête, sauf une, presque 
jamais réalisée en pratique ou seulement pendant un temps 
très court, l'équilibre de la tête sur la colonne ne peut être 
obtenu qu’à l’aide d’une intervention active des muscles, à 
l’aide d’un certain degré de contraction statique, qui doit être 
exactement réglé, ce qui nécessite l’intervention du système 
nerveux central. L'équilibre de la tête n’est pas réalisé par 
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un dispositif purement physique, mais il exige un mécanisme 
physiologique. Il en est de même de l'équilibre des autres 
segments de notre corps. 

L’effort que les muscles doivent faire pour maintenir la tête 
en équilibre est minime. Dans la position habituelle de la 
tête, la verticale de son centre de gravité passe au-devant de 
l'axe des condyles, mais à une distance très faible de cet axe. 
Le bras de levier sur lequel la pesanteur agit est très court. 
Les extenseurs s’insèrent sur l’occipital à une distance relati- 
vement très grande de l’axe des condyles. Le bras de levier 
sur lequel ils agissent est grand. Il suffit d’un effort faible de 
ces muscles pour équilibrer l’action de la pesanteur. 


V. Les muscles. 


Les muscles qui meuvent la tête peuvent être divisés en 
fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux et rotateurs. 


1. Fléchisseurs. — Les fléchisseurs sont peu développés car 
dans les conditions habituelles ils n’ont pas à lutter contre la 
pesanteur, mais ils sont au contraire aidés par elle. Ce groupe 
comprend : 

1° Trois muscles prévertébraux : le grand droit antérieur, le 
-petit droit antérieur et le droit latéral. 

2 Les muscles sus-hyoïdiens et sous - hyoïdiens agissant 
ensemble. ; 

Les sus-hyoïdiens et les sous hyoïdiens n’interviennent que 
si la flexion de la tête exige un certain effort, et ils agissent de 
concert avec les élévateurs de la mâchoire. 


9. Extenseurs. — Les extenseurs sont très développés car ils 
agissent presque continuellement pour maintenir l'équi- 
libre de la tête et ont à lutter contre l'action de la pesanteur. 


Ce sont la plupart des muscles de la nuque : Trapèze, splé- 
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nius de la tête, grand compleæus, petit compleæus, grand droit 
postérieur, petit droit postérieur, petit oblique. 

Pour produire la flexion ou l’extension directe, sans incli- 
naison latérale ni rotation, les muscles fléchisseurs ou exten- 
seurs, gauches et droits, doivent agir en même temps. 


3.Fléchisseurs latéraux. — Les fléchisseurs latéraux inclinent 
la tête de côté. Tout muscle extenseur ou fléchisseur produit, 
en se contractant d’un seul côté, un mouvement d’inclinaison 
latérale. Ce mouvement est particulièrement marqué pour le 
droit latéral et le petit complexæus. Le sterno-cleido-mastoïdien 
produit l’inclinaison latérale avec rotation du côté opposé. 


4, Rotateurs. — Les rotateurs proprement dits sont les mus- 
cles grands obliques. Etendu de l’apophyse épineuse de l’axis 
à l’apophyse transverse de l’atlas, le muscle grand oblique 
fait tourner l’atlas sur l’axis. La face est tournée du même 
côté. 

En outre, la plupart des muscles fléchisseurs ou extenseurs 
tendent à faire tourner la tête du même côté ou du côté 
opposé, mais l’action rotatrice de plusieurs d’entre eux est 
très faible. A cet égard, les plus importants sont : le splénius 
et le grand droit postérieur comme rotateurs du même côté, le 
sterno-cleido-mastoïdien et le trapèze comme rotateurs du côté 
opposé. Ces deux derniers muscles exigent d’ailleurs une men- 
tion spéciale. 


Sterno-cleido-mastoïdien. — Le sterno-cleido-mastoïdien 
est étendu de la partie supérieure du sternum et de l'extrémité 
interne de la clavicule à la mastoïde et à la ligne courbe supé- 
rieure de l’occipital. Il est oblique de bas en haut et d'avant 
en arrière. Il agit sur les articulations de la tête et sur celles 
de la colonne. 

Ce muscle produit l’inclinaison latérale et la rotation de la 
tête. Quand le sterno-cleido-mastoïdien droit se contracte seul, 
la tête s'incline à droite et la face se tourne à gauche. Ces deux 
mouvements sont ainsi liés l’un à l’autre, tant par l’action de 
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ce muscle que par l’action du ligament occipito-odontoïdien 
latéral. 

En même temps, le muscle porte la tête en avant et quand 
les deux muscles, le gauche et le droit, se contractent, ils la por- 
tent directement en avant. Ce déplacement est-il dû à une 
flexion de la tête (articulation occipito-atloïdienne) ou à une 
flexion de la colonne cervicale ? Certainement, le muscle fléchit 
la colonne, mais fléchit-il aussi la tête sur la colonne ? Sur 
ce point l'accord n’est pas complet. La ligne d'action du sterno- 
cleido-mastoïdien passe en arrière de l’axe de rotation trans- 
versal des condyles occipitaux quand la tête est droite ou ren- 
versée en arrière. Dans ces conditions, il ne peut être qu'ex- 
tenseur de la tête. Sile mouvement de flexion de la tête est 
commencé par d’autres muscles, l'insertion céphalique du 
sterno-cleido-mastoïdien est portée en avant et la ligne d’ac- 
tion du muscle passe au devant de l’axe des condyles. Dans 
ces conditions, le muscle devient un fléchisseur de la tête. 


Trapèze. — La portion claviculaire du trapèze, étendue de 
la clavicule à l’occipital, produit l’inclinaison latérale, la rota- 
tion et l'extension de la tête. La tête s'incline du côté du mus- 
cle contracté et la face se tourne du côté opposé. 

Le sterno-cleido-mastoïdien et la portion claviculaire du 
trapèze paraissent agir, en général, de concert pour produire 
l'inclinaison latérale de la tête avec rotation du côté opposé. 
La flexion de la colonne, que produirait le sterno-cleido-mas- 
toïdien agissant seul, est empêchée par le trapèze. 
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CHAPITRE X 


La colonne vertébrale. 


I. Forme de la colonne. 


La colonne vertébrale est une longue tige qui sert de sou- 
tien au tronc et à la tête, assure à ces parties des mouvements 
variés et protège la moelle épinière, logée dans le canal rachi- 
dien. Cette tige doit être à la fois résistante et flexible. Elle 
possède ces deux qualités, parce qu’elle est formée par la 
superposition de nombreuses pièces osseuses, les vertèbres, 
entre lesquelles sont placés des disques assez élastiques, les 
disques intervertébraux. La résistance et l’élasticité de cette 
tige sont encore augmentées par la présence de plusieurs cour- 
bures. 

La colonne vertébrale se compose de deux parties : 1° une 
partie supérieure, formée par les vertèbres vraies, vertèbres 
cervicales, dorsales et lombaires, articulées entre elles et 
mobiles ; 2° une partie inférieure, constituée par deux os, le 
sacrum et le coccyx, formés tous deux par plusieurs vertèbres 
soudées. ; 





Courbures. — La colonne vertébrale n’est pas rectiligne. 
Elle présente de fortes courbures dans le plan sagittal et, en 
général aussi, une légère courbure dans le plan frontal. 

Dans le plan sagittal, les courbures, alternativement con- 
vexes et concaves, se succèdent de haut en bas dans l’ordre 
suivant : 


1° une courbure cervicale, à convexité antérieure (lordose 
cervicale) ; 
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Fig. 51. 


Coupe sagittale de la colonne 
vertébrale 





2 une courbure dorsale, à conca- 
vité antérieure dorsale (cyphose) ; 


3 une courbure lombaire, à con- 
vexité antérieure (lordose lombaire); 


4 une courbure pelvienne, à conca- 
vité antérieure (cyphose pelvienne). 


Ces courbures, représentées par la 
figure 51, sont décrites par le profil de 
la face antérieure des corps vertébraux. 
La ligne qui passe par le sommet des 
apophyses épineuses ne décrit pas les 
mêmes courbures. Dans la région cer- 
vicale, la ligne des apophyses épineu- 
ses forme une courbe plus prononcée 
que la ligne des corps. Dans la région 
dorsale, c'est le contraire. Dans la ré- 
gion lombaire, la ligne des apophyses 
épineuses est droite ou même convexe 


en arrière. 


La transition d’une courbure à l’au- 
tre se fait d’une façon graduelle sauf 
entre la colonne lombaire et le sacrum. 
L’angle sacro-vertébral, connu sous le 
nom de promontoire, s’avance dans la 
cavité pelvienne. 

La courbure pelvienne est fixe. Les 
courbures cervicale, dorsale et lom- 
baire sont variables; elles sont cons- 
tamment modifiées par deux forces, la 
pesanteur et les muscles. 

On peut considérer comme forme 
propre de la colonne la forme d’une 
colonne préparée. Encore, pour être ri- 
goureusement exact, faut-il plonger cel- 
le-ci dans un liquide de même densité 
afin de supprimer l'effet de la pesan- 
teur. 
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Chez le vivant, la forme de la colonne varie suivant que 
l'individu est couché, assis ou debout. Dans chacune de ces 
positions, la forme de la colonne varie encore suivant l’atti- 
tude. Quand nous sommes debout, les courbures de notre 
colonne ne sont pas les mêmes dans une attitude de repos ou 
dans la position militaire. 

Les courbures varient aussi suivant les races, les profes- 
sions, les individus et les sexes. Les courbures sont moins 
accusées chez les nègres que chez les européens. Le soldat a 
une colonne plus droite que le laboureur. La courbure lom- 
baire de la femme est plus accusée que celle de l’homme. La 
femme a une taille plus cambrée. 

La courbure pelvienne est indépendante des autres. Les 
courbures cervicale, dorsale et lombaire sont solidaires ; elles 
se compensent. Si l’une des courbures est exagérée, les autres 
le sont aussi, car il faut que la colonne soit verticale dans la 
station droite. 

La forme des corps vertébraux et celle des disques interver- 
tébraux interviennent pour la production des courbures, mais 
la part prise par les disques et par les vertèbres à la formation 
des courbures varie suivant les régions. La courbure cervicale 
est due à l'épaisseur plus grande des disques en avant. La 
courbure dorsale est due à la plus grande épaisseur des corps 
en arrière. La courbure lombaire est due à la forme des dis- 
ques et des corps, plus épais en avant. 

Chez la plupart des sujets, la colonne présente aussi dans 
un plan frontal une légère courbure latérale, située dans la 
région dorsale entre la troisième et la cinquième vertèbre. 
Cette courbure latérale ou scoliose physiologique est, en 
général, convexe à droite ; elle peut être convexe à gauche. 
Elle manque chez un tiers des individus. Quand elle existe, 
elle est compensée par des courbures en sens inverse des 
régions cervicale et lombaire. 


Formation des courbures. — Les courbures alternatives 
que notre colonne présente dans un plan sagittal, sont spé- 
ciales à l’homme. Elles manquent chez les animaux. Elles 
n’existent pas où sont à peine marquées chez le fœtus humain. 
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Elles se développent quand l’enfant commence à s'asseoir, 
puis à se tenir debout et à marcher, et elles ne deviennent 
définitives que plus tard. 

La courbure dorsale à concavité FANS: existe seule chez 
le nouveau-né; les courbures cervicale et lombaire manquent 
ou sont à peine indiquées. 

Quand l'enfant commence à s'asseoir, le poids de la tête et 
du corps fléchit la colonne en avant, augmentant la courbure 
dorsale. L'enfant est obligé de contracter ses muscles de la 
nuque pour redresser sa tête. Il incurve donc sa colonne cer- 
vicale en arrière. Lorsqu'il commence à se tenir debout et à 
marcher, pour éviter la chute en avant que provoquerait l’in- 
clinaison de sa colonne, l'enfant ploie sa colonne lombaire en 
arrière en contractant ses extenseurs lombaires. 

Les courbures cervicale et lombaire, d’abord passagères et 
produites par l’action des muscles, finissent par devenir per- 
manentes. Jusqu'à la puberté, la courbure lombaire s’efface 
quand l’enfant est couché. 

Toutes les courbures de la colonne n’ont donc pas la même 
origine. La courbure dorsale est primitive. Elle existe chez le 
fœtus, mais la pesanteur l’exagère quand l'enfant commence à 
se tenir droit. Les courbures cervicale et lombaire sont de 
véritables courbures decompensation, destinées à ramener le 
tronc et la tête dans la rectitude nécessaire à la station 
debout. 

La courbure latérale dans un plan frontal, la scoliose phy- 
siologique dorsale, a été attribuée à diverses causes. 

Pour Bichat, elle serait due à la prépondérance des muscles 
du côté droit. Cette scoliose devrait donc toujours être droite 
chez les droitiers et gauche chez les gauchers, ce qui n’est pas 
constant. Sappey, Cruveilhier, Beaunis confondent cette 
incurvation avec la gouttière artérielle aortique. On l’a attri- 
buée au poids plus considérable des viscères abdominaux du 
côté droit, mais l’inversion des viscères n'existe pas toujours 
dans les cas de scoliose physiologique gauche. On l’a attribuée 
aussi à une différence de longueur des membres infé- 
rieurs. 

Il semble que cette scoliose est le plus souvent la consé- 
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quence d’une attitude vicieuse de l’enfant pendant les années 
d'école. 





Courbures de compensation. Lorsque l'attitude du 
tronc est modifiée par une courbure anormale d’une région 
de la colonne ou par une inclinaison du bassin, il se produit 
dans les autres régions de la colonne des courbures de com- 
pensation, destinées à rétablir l'équilibre du corps et de la 
tête. Quelques exemples suffiront pour illustrer ce principe 
des compensations : 


1° Quand nous sommes assis sur un plan incliné transver- 
salement, l’une des fesses est plus élevée que l’autre et le 
bassin est lui-même incliné comme le plan sur lequel il 
repose. Pour rétablir l'équilibre, la colonne s’incurve en S. Il 
se produit une courbure latérale lombaire, convexe du côté où 
le bassin est incliné, une courbure dorsale en sens inverse et 
une courbure cervicale du même sens que la courbure lom- 
baire. , 

Il semble, à première vue, qu'une seule courbure lombaire 
suffirait pour obvier à l’inclinaison latérale du bassin. Or, il 
y a, en réalité, deux choses à corriger : le déplacement du 
centre de gravité du corps et l’inclinaison de la tête. Le centre 
de gravité du corps doit être ramené dans le plan médian. La 
tête doit être ramenée dans la position verticale et pour cela 
elle doit reposer sur un atlas horizontal. Une seule incurva- 
tion lombaire suffirait pour corriger l’un ou l’autre de ces 
défauts, mais pour les corriger tous deux, il faut trois cour- 
bures en S. 

Lorsqu’à la suite d'une luxation congénitale de la hanche, 
d'une coxalgie, ou lorsque pour toute autre cause un des mem- 
bres inférieurs est plus court que l’autre, l’inclinaison latérale 
du bassin est corrigée de la même façon par trois courbures 
de la colonne. D'abord passagères et produites par l’action des 
muscles, ces courbures latérales ou scolioses de compensation 
peuvent, à la longue, devenir permanentes. 


2 La scoliose dorsale, fréquente chez les adolescents et 
surtout chez les jeunes filles, est une courbure latérale de la 
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colonne dorsale dont la convexité est, en général, tournée à 
droite. Cette courbure est compensée par une incurvation en 
sens inverse des régions cervicale et lombaire. 


3 Le torticolis, dû à üne contracture du sterno-cleido-mas- 
toïdien, incline latéralement la tête et la colonne cervicale. 
L'équilibre est rétabli par une incurvation de la région dor- 
sale en sens inverse et par une incurvation lombaire de même 
sens que la courbure cervicale. 


4 Une lordose lombaire, exagération de la courbure à con- 
vexité antérieure de cette région, est compensée par une exa- 
gération des autres courbures. Il en est de même pour une 
cyphose dorsale, courbure exagérée de la région dorsale. 


5° Dans le cas de cyphose généralisée, l'équilibre ne peut 
être rétabli que par uné flexion des cuisses et des genoux 
reportant le bassin en arrière. 


II. Résistance et élasticité. 


La colonne vertébrale sert de support au corps et à la tête. 
A ce point de vue, sa résistance et son élasticité sont toutes 
deux très importantes. 

Les pièces osseuses qui forment la colonne sont d'autant 
plus résistantes qu’elles ont un poids plus lourd à supporter. 
Le volume des vertèbres augmente de haut en bas et atteint 
son maximum dans la région lombaire. 

La résistance est augmentée par la présence des courbures. 
Deux colonnes élastiques, l’une à courbures alternatives, l’autre 
rectiligne, mais égales sous tous les autres rapports, n'of- 
frent pas la même résistance aux pressions verticales. Celle 
qui présente des courbures alternatives est la plus résistante. 

La colonne vertébrale doit aussi être élastique afin que, 
dans une chute sur les pieds ou sur le siège, le choc soit 
transmis atténué à la base du crâne. Les disques interverté- 
braux jouent à cet égard le rôle de coussinets élastiques inter- 
posés entre les vertèbres, mais l'amortissement du choc est 
dû surtout aux multiples courbures et aux nombreuses articu- 
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lations de la colonne. Quand nous tombons sur nos pieds, le 
mouvement de la tête, au lieu d’être brusquement arrêté, 
peut être progressivement ralenti par la flexion des articula- 
tions des membres inférieurs et par l’incurvation des cour- 
bures du rachis. 


II. Articulations. 


Les mouvements qui se passent entre deux vertèbres sont 
peu étendus. Le mouvement total de la colonne entière, 
somme de nombreux mouvements partiels, a une grande 
étendue. Ces mouvements se passent dans les articulations 
des corps vertébraux et dans les articulations des apophyses 
articulaires. 


Articulations des corps vertébraux. — Les corps verté- 
braux sont unis entre eux par des amphiarthroses. Les sur- 
faces articulaires sont légèrement excavées. Le disque inter- 
vertébral a la forme d’une lentille biconvexe et adhère solide- 
ment aux surfaces articulaires. La partie périphérique du 
disque est fibro-cartilagineuse. Sa partie centrale est une 
masse molle, connue sous le nom de noyau gélatineux. Les 
corps vertébraux sont unis par le ligament vertébral commun 
antérieur et par le ligament vertébral commun postérieur. 

Considérons la vertèbre inférieure comme fixe. La vertèbre 
supérieure peut s'incliner dans toutes les directions et peut 
aussi tourner autour de son axe longitudinal. 

Quand la vertèbre supérieure s'incline d’un côté, le disque 
intervertébral change de forme. Du côté où la vertèbre s'incline, 
la hauteur du disque diminue ; du côté opposé, elle augmente. 
Le disque est comprimé d'un côté, il est étiré de l’autre. La 
résistance à la compression et la résistance à l’étirement 
arrêtent bientôt le mouvement. Si la force qui a produit le 
mouvement cesse d'agir, la vertèbre reprend sa position pri- 
mitive. 

Quand la vertèbre tourne autour d'un axe longitudinal, il 
survient dans le disque intervertébral des modifications qui 
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bientôt arrêtent le mouvement. La vertèbre reprend sa posi- 
tion quand elle est abandonnée à elle-même. 

Il y a donc une position d'équilibre, à laquelle la vertèbre 
est toujours ramenée par l’élasticité du disque intervertébral. 
A cet égard, les amphiarthroses différent des diarthroses pour 
lesquelles une telle position d'équilibre n'existe pas. 

Le noyau gélatineux, situé dans le disque, est toujours 
comprimé ; il fait, en effet, saillie sur la coupe. Il forme une 
sorte de pivot autour duquel se font les mouvements. 

Les amphiarthroses vertébrales permettent des mouvements 
autour d’une infinité d’axes de rotation. Autour des trois 
axes principaux se font les mouvements suivants : 


1° Autour d’un axe transversal se font les mouvements de 
flexion et d'extension, désignés aussi sous les noms de flexion 
en avant et de flexion en arrière ; 


2° Autour d’un axe antéro-postérieur se font des mouvements 
d'inclinaison latérale, droite ou gauche ; 


3 Autour d’un axe longitudinal se font des mouvements de 
rotation. Dans la rotation à gauche, la face antérieure de la 
vertèbre se tourne à gauche. C’est l'inverse dans la rotation à 
droite. 


L'amplitude des mouvements d'une articulation des 
corps vertébraux dépend de la hauteur du disque interverté- 
bral et de l'étendue de sa surface. Plus la hauteur du disque 
est grande, plus le mouvement est étendu. Plus la surface du 
disque est grande, plus le mouvement est restreint. Dans la 
région cervicale, les disques sont hauts et étroits, les mouve- 
ments sont étendus. Dans la région dorsale, les disques sont 
moins hauts et plus larges, les mouvements sont moins 
étendus. Dans la région lombaire, les disques sont hauts et 
larges ; la mobilité est moindre que dans la région cervicale, 
mais plus grande que dans la région dorsale. 


Articulations des apophyses articulaires. — Les apophyses 
articulaires des vertèbres s’articulent par des arthrodies. La 
forme, l'étendue et la disposition des surfaces articulaires 
varient d’une région à l’autre. Ces surfaces sont peu concor- 





LA COLONNE VERTÉBRALE 139 





dantes ; elles peuvent s’écarter plus ou moins dans les mouve- 
ments de la colonne. Les capsules sont assez lâches et permet- 
tent des déplacements relativement étendus. 

La présence de ces apophyses articulaires limite beaucoup, 
mais de façons différentes suivant les régions, les mouvements 
des amphiarthroses vertébrales. Ainsi, dans la région lom- 
baire, la disposition des apophyses articulaires est telle, que 
les mouvements de rotation sont complètement ou presque 
complètement supprimés. Dans les régions cervicale et dor- 
sale, les apophyses articulaires limitent, dans une certaine 
mesure, les mouvements d’inclinaison latérale et de rotation. 

Dans ces deux dernières régions, l’inclinaison latérale peut 
être poussée plus loin, lorsqu’elle est accompagnée d’un mou- 
vement de rotation dans le même sens. Ce mouvement com- 
biné d’inclinaison latérale avec rotation du même côté, mou- 
vement autour d’un axe oblique de haut en bas et d’arrière 
en avant, mérite d’être connu. Dans la scoliose dorsale, l’in- 
curvation latérale de la colonne est accompagnée d’une tor- 
sion suivant l'axe longitudinal. C'est là une exagération 
du mouvement physiologique sus-mentionné. Quand la dé- 
viation est devenue permanente, les corps vertébraux sont 
déformés et leur face antérieure est tournée latéralement. 


Union des lames et des apophyses épineuses. — Les 
lames vertébrales sont unies entre elles par les ligaments 
jaunes, étendus du bord inférieur de la lame sus-jacente au bord 
supérieur de la lame sous-jacente. Ces ligaments jaunes sont 
surtout formés de fibres élastiques. Etirés, ils s’allongent de 
quelques millimètres, puis abandonnés à eux-mêmes, ils 
reprennent leur longueur primitive. Dans la flexion, les liga- 
ments jaunes se tendent ; dans l’inclinaison latérale et la rota- 
tion, ils se tendent aussi, mais d’un côté seulement. Grâce à leur 
élasticité, lorsqu'ils ont été étirés par une flexion ou par une 
inclinaison de la colonne, ils tendent à ramener celle-ci dans 
sa position normale. Ils jouent ainsi un rôle dans la station 
verticale. 

Les apophyses épineuses sont unies entre elles par les liga- 
ments surépineux et par les ligaments interépineux. 
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IV. Mouvements de la colonne. 


Mouvements d'ensemble. — Les mouvements de la colonne 
vertébrale sont beaucoup plus étendus sur une préparation 
anatomique que sur le vivant. 

La figure 52 montre les positions extrêmes de flexion et 
d'extension d’une colonne préparée, provenant d’un adulte 


i 








Fig. 52. 


PROFIL DE LA COLONNE VERTÉBRALE 
1. Position droite. — 2. Extension complète. — 3. Flexion complète. 


d’un certain âge. La mobilité de cette colonne est un peu au- 
dessous de la moyenne, surtout dans la région lombaire. 
Dans la flexion complète, la colonne toute entière forme un 
arc à concavité antérieure. Une aiguille implantée verticale- 
ment dans l’atlas, est devenue oblique en bas et en avant et 
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forme avec sa position première un angle de 140°. Dans cette 
position les ligaments surépineux et interépineux, les liga- 
ments jaunes et le ligament vertébral commun postérieur sont 
tendus. 





Fig. 53. 


MOUVEMENTS D'’INCLINAISON LATÉRALE DE LA COLONNE VERTÉBRALE 
1. Position droite. — 2, Inclinaison latérale gauche. — 3. Inclinaison latérale droite. 


Dans la flexion dorsale complète, l’incurvation en arrière 
porte surtout sur les régions cervicale et lombaire. L’aiguille 
implantée dans l'atlas est devenue oblique en arrière et en 
bas ; elle forme avec sa position première un angle de 165°. 


Dans cette position d'extension complète, le ligament ver- 
tébral commun antérieur est tendu. 


La figure 53 représente cette même colonne inclinée laté- 
ralement. Dans toute son étendue, elle forme un arc concave 
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du côté de l’inclinaison. L’aiguille implantée dans l’atlas est 
dirigée en dehors et en bas ; elle forme avec sa position pre- 
mière un angle de 130°. 

Dans cette position, la partie latérale du ligament vertébral 
commun antérieur est tendue du côté opposé à la flexion 
latérale. | 

Cette même colonne présente un mouvement de rotation 
de 185° autour de son axe longitudinal. Le sacrum étant fixe, 
une aiguille, implantée horizontalement dans l’axis et servant 
d’index, exécute une rotation de 185° autour d’un axe vertical 
et indique donc la rotation totale de la colonne, abstraction 
faite des mouvements de rotation de l’atlas sur l’axis. Cette 
rotation de 185° se répartit également des deux côtés. 

La mobilité de la colonne varie d’une région à l’autre. 





Colonne cervicale. — Les mouvements de la colonne cer- 
vicale servent à produire les déplacements de la tête et.sont 
très étendus. La colonne cervicale est la portion la plus mo- 
bile du rachis. Elle doit cette grande mobilité à la hauteur 
relativement grande des disques intervertébraux et à l’orien- 
tation favorable des surfaces des apophyses articulaires. 

Les articulations des corps vertébraux présentent des sur- 
faces articulaires qui rap- 
pellent celles des articula- 
tions par emboîtement ré- 
ciproque. Il existe, en outre, 
de petites arthrodies entre 
les apophyses semi-lunaires 
et les échancrures corres- 
pondantes. 

Les articulations des apo- 
physes articulaires ont des 
surfaces planes, ovalaires. 
Les surfaces des apophyses 
articulaires supérieures re- 
VERTÈBRES CERVICALES gardent en arrière et en haut; 





Fig. 54. 


1. Corps. — 2. Disque intervertébral. _: : 
Lg 2 hp celles des apophyses articu- 
4. Apophyse articulaire inférieure. laires inférieures regardent 


en avant et en bas (fig. 54). 
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Le mouvement le plus étendu est le mouvement de flexion 
et d'extension, ce dernier surtout. La face supérieure du corps 
de la vertèbre sous-jacente étant convexe d’arrière en avant et 
la face inférieure dela vertèbre sus-jacente étant concave dans 
le même sens, le mouvement de flexion-extension se fait 
autour d’un axe transversal passant par la vertèbre inférieure 
et non par le disque intervertébral comme dans les autres 
régions. Dans la flexion, la surface de l’apophyse articulaire 
inférieure de la vertèbre sus-jacente glisse de bas en haut sur 
la surface de l’apophyse articulaire supérieure de la vertèbre 
sous-jacente. 

La colonne cervicale est la portion la plus mobile du 

rachis. C’est aussi celle où l’on observe le plus fréquemment des 
luxations. Une flexion forcée peut provoquer la déchirure du 
disque intervertébral. Les apophyses inférieures de la ver- 
tèbre supérieure glissent de bas en haut sur les apophyses 
supérieures de la vertèbre inférieure, puis se placent au- 
devant de celles-ci et s’y accrochent. Il y a alors une luxation 
bilatérale. 
. Un mouvement forcé d’inclinaison latérale ou de rotation, 
ou un mouvement forcé d'inclinaison latérale combinée avec 
la rotation, peut entraîner de la même façon l’apophyse arti- 
culaire inférieure d’un côté au-dessus et au-devant de l’apo- 
physe articulaire supérieure correspondante. Il y a luxation 
unilatérale. 

C’est par ce mécanisme d’incurvation exagérée de la colonne 
cervicale, — chute d’un lourd fardeau sur la nuque, par 
exemple, — que se produisent aussi chez le vivant des luxa- 
tions des vertèbres cervicales. 





Colonne dorsale. — La colonne dorsale est moins mobile 
que la colonne cervicale à cause de la faible hauteur des dis- 
ques intervertébraux. Sa mobilité est en outre limitée par la 
présence de la cage thoracique. 

La disposition des surfaces des apophyses articulaires, si- 
tuées dans un plan frontal, est peu favorable à la flexion et à 
l'extension. En effet, la surface de l’apophyse articulaire 
supérieure regarde en arrière et un peu en dehors et en haut. 
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La surface de l’apophyse articulaire inférieure regarde en 
avant et légèrement en dedans et en bas. (fig. 55). 

Les mouvements d’inclinaison latérale et les mouvements 
de rotation sont, par contre, assez étendus, car la disposition 
des surfaces des apophyses articulaires est favorable à ce mou- 
vement. 





Fig. 55. 


VERTÈBRES DORSALES 


1. Corps. — 2. Disque intervertébral. — 3. Apophyse articulaire supérieure. 
4, Apophyse articulaire inférieure. 


Colonne lombaire. — Les mouvements les plus étendus 
sont les mouvements de flexion et d'extension. La hauteur 
très grande des disques et la disposition des surfaces articu- 
laires sont favorables à ce mouvement. 

L'inclinaison latérale mesure 30° environ sur la colonne qui 
a servi de modèle pour les figures précédentes. Elle n’est 
donc pas impossible, comme le prétendent à tort quelques 
auteurs. 

Les mouvements de rotation de la colonne lombaire 
atteignent environ 22 sur cette même préparation. Ce chiffre 
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élevé peut.être dépassé ; nous avons vu la rotation atteindre 
35° sur un autre sujet. En général, la rotation de la colonne 
lombaire est très limitée. Les apophyses articulaires inférieures 
de la vertèbre sus-jacente emboîtées entre les apophyses arti- 
culaires supérieures de la vertèbre sous-jacente (fig. 56), 
s'opposent souvent à tout mouvement de rotation. Toutefois, 





Fig. 56. 
VERTÈBRES LOMBAIRES 


. 1. Corps. — 2. Disque intervertébral. —.3. Apophyse articulaire supérieure. 
4, Apophyse articulaire inférieure. 


comme les surfaces des apophyses articulaires ne sont pas 
toujours en contact des deux côtés à la fois, un mouvement 
de rotation est parfois possible, mais le plus souvent il ne 
dépasse pas quelques degrés. 

Chez le vivant, les mouvements de la colonne vertébrale 
sont moins étendus que ceux des pièces anatomiques, surtout 
les mouvements d'ensemble portant sur toutes les régions à 
la fois. Les variations individuelles sont très considérables. 
Il y a des colonnes très peu mobiles, il y en a d’autres — 
celles des hommes serpents — dont la souplesse est très 
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Articulation lombo-sacrée. L’articulation de la cin- 
quième vertèbre lombaire avec la première pièce sacrée ou 
articulation lombo-sacrée est semblable aux autres articula- 
tions des vertèbres lombaires, mais le disque en est plus 
épais, aussi les mouvements sont-ils plus étendus. Tantôt, c'est 
la colonne qui se meut sur le bassin, tantôt le bassin qui se 
meut sur la colonne. 

Dans les mouvements de flexion ou d'extension du bassin, 
la saillie du promontoire augmente ou diminue. Les mouve- 
ments d’inclinaison latérale sont moins étendus que les mou- 
vements de flexion et d'extension. 





Articulations coccygienne et sacro-coccygienne. — Le 
coccyx s'articule avec le sacrum par une petite amphiarthrose 
analogue à celle des corps vertébraux, renforcée par un liga- 
ment antérieur et par un ligament postérieur. De même, une 
petite amphiarthrose unit la première pièce du coccyx à la 
deuxième. 

La soudure de ces articulations peut se faire chez l'adulte. 
Pourtant, elles persistent parfois jusque dans un âge avancé. 

Ces deux articulations permettent des mouvements rela- 
tivement étendus, surtout dans le sens antéro-postérieur. La 
pointe du coccyx peut se porter en avant et en arrière ; ces 
déplacements peuvent atteindre environ deux centimètres. 
Lorsque la pointe du coccyx se porte en arrière, le diamètre 
antéro-postérieur du détroit inférieur du bassin est augmenté, 
fait qui a de l'importance en obstétrique. 

Les mouvements utiles du coccyx sont, avant tout, les mou- 
vements passifs qui se produisent dans l'accouchement. Tou- 
tefois, de légers déplacements du coccyx peuvent être produits 
par les muscles grands fessiers, ischio-coccygiens et releveurs 
de l'anus. Parfois, la musculature de cette portion caudale de 
la colonne est un peu plus développée. On rencontre excep- 
tionnellement chez l'homme un muscle sacro-coccygien anté- 
rieur ou fléchisseur du coccyx et plus rarement un sacro- 
coccygien postérieur ou extenseur du coccyx. 
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V. Equilibre de la colonne. 


Les forces qui agissent sur la colonne vertébrale sont : Les 
muscles, la pesanteur, l'élasticité des ligaments jaunes, l'élas- 
ticité des disques intervertébraux. 

L'élasticité des ligaments jaunes tend à redresser ia colonne 
lorsqu'elle a été préalablement fléchie ou incurvée latéra- 
lement. 

L'élasticité des disques intervertébraux tend à ramener la 
colonne dans sa position naturelle lorsqu'elle a été écartée de 
cette position. 

En général, dans les attitudes habituelles, la pesanteur tend 
à fléchir la colonne en avant, et ce sont les muscles exten- 
seurs qui doivent s'opposer à cette flexion. Comme la verti- 
cale du centre de gravité passe à une faible distance au- 
devant de la colonne, la pesanteur agit sur un bras de levier 
très court. Les extenseurs de la colonne agissent sur un bras 
de levier beaucoup plus long. Ils n’ont donc qu’un faible effort 
à faire pour équilibrer l’action de la pesanteur. Les extenseurs 
de la colonne interviennent donc dans la station debout. 
Duchenne a montré que, néanmoins, la station debout est pos- 
sible avec une atrophie des extenseurs lombaires grâce à 
l’artifice suivant : Le corps est ramené en arrière de façon à 
ce que la verticale du centre de gravité passe en arrière de la 
colonne lombaire. La pesanteur tend alors à fléchir la colonne 
lombaire en arrière et ce sont les fléchisseurs lombaires, les 
muscles de la paroi abdominale, qui s’opposent à la chute du 
corps en arrière. 

La paralysie des fléchisseurs et des extenseurs lombaires 
rend impossible la station debout ou assise. 
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VI. Les Muscles. 


On peut diviser les muscles qui meuvent la colonne verté- 
brale en quatre groupes : les extenseurs, les fléchisseurs, les 
féchisseurs-latéraux et les rotateurs. 

La plupart des muscles produisent des mouvements de 
flexion ou d'extension et en même temps des mouvements 
d'inclinaison latérale et de rotation. 


1. Extenseurs. — Les extenseurs sont très puissants. Pour 
produire l'extension directe, ils doivent se contracter en 
même temps des deux côtés. À ce groupe appartiennent les 
muscles suivants : 

1° Les muscles spinaux postérieurs : sacro-lombaire, long 
dorsal, transversaire épineux ; 

90 Les muscles de la nuque : splénius, grand et petit com- 
plexus, transversaire du cou ; 


3° Le carré des lombes. 


Dans certaines conditions, le grand dorsal peut aussi étendre 
la colonne. 


9. Fléchisseurs. — Les fléchisseurs sont : 


1° Les muscles droits et obliques de l'abdomen et le psoas, 
pour la portion lombaire et dorsale inférieure de la colonne; 

2 Le long du cou, le scalène, le sterno-cleido-mastoidien, 
pour la portion cervicale. , 


3. Fléchisseurs latéraux. — Les fléchisseurs latéraux sont : 
les extenseurs et les fléchisseurs agissant d’un seul côté et 
plus spécialement le carré des lombes, les intertransversaires 
des lombes et du cou, le transversaire du cou, le scalène. 


4. Rotateurs. — 1° Le {ransversaire épineux, le grand oblique 
de l'abdomen produisent la rotation du côté opposé ; 

2 Le petit oblique de l'abdomen, le splénius, produisent la 
rotation du même côté. # 
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CHAPITRE XI 


La cage thoracique. 


La cage thoracique est formée en arrière par les douze 
vertèbres dorsales, en avant par le sternum et les cartilages 
costaux, de chaque côté par les côtes. 

Cette cage thoracique est mobile. Elle se dilate dans l’ins- 
piration ; les côtes s'élèvent, le sternum est projeté en avant 
et en haut, le diamètre antéro-postérieur et le diamètre trans- 
versal de la poitrine s'allongent. La cage thoracique se 
rétrécit dans l'expiration ; les côtes s’abaissent, le sternum 
est porté en bas et en arrière, le diamètre antéro-postérieur 
et le diamètre transversal de la poitrine se raccourcissent. 

Ces modifications de forme de la poitrine sont dues à des 
mouvements des diverses pièces squelettiques et des nom- 
breuses articulations qui les unissent; elles sont dues aussi 
à l'élasticité des côtes et des cartilages costaux. Nous étudie- 
rons successivement : 


1° les mouvements d’une côte ; 
90 les mouvements d’un anneau costal ; 


3° les mouvements de la cage thoracique. 


I. Mouvements d'une côte. 


Il faut étudier tout d'abord les mouvements d’une côte 
libre à son extrémité antérieure, c’est-à-dire les mouvements 
d’une côte dont le cartilage a été coupé et qui n’est donc plus 
rattachée au sternum. 
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La côte exécute des mouvements bien définis autour d’un 
axe de rotation fixe. La direction de cet axe de rotation 
dépend moins de la forme des surfaces articulaires que du 
fait que la côte s'articule en deux points différents avec la 
colonne vertébrale. Il y a, en effet, une articulation costo- 
vertébrale et une articulation costo-transversaire. 

L'articulation costo-vertébrale, articulation de la tête de la 
côte avec la partie latérale d’un ou de deux corps vertébraux, 
est une sorte de diarthro-amphiarthrose assez lâche, à sur- 
faces articulaires plus ou moins planes. La tête de la côte est 
unie aux deux vertèbres voisines et au disque intervertébral 
par le ligament rayonné et par le ligament interosseux. 

Cette diarthro-amphiarthrose permet à la côte d'exécuter 
des mouvements de balancement peu étendus, mais dirigés 
dans tous les sens. On observe le mieux ces mouvements sur 
les deux dernières côtes qui ne s’articulent pas avec une apo- 
physe transverse. On les observe aussi sur les autres côtes, 
après les avoir libérées de leurs connexions avecles apophyses 
transverses. 

L'articulation costo-transversaire présente des surfaces arti- 
culaires mieux définies. Sur la tubérosité costale, la surface 
est convexe ; sur l’apophyse transverse, elle est concave. Dans 
les cas les plus typiques, ces surfaces sont des segments d’un 
cylindre dont l’axe a la direction du col de la côte. Le col de 
la côte est uni par de forts ligaments à l’apophyse transverse 
correspondante, à l’apophyse transverse sus-jacente et à la 
lame vertébrale. 

Considérée isolément, l'articulation costo-transversaire pré- 
sente des mouvements peu étendus, mais dirigés dans divers 
sens, ce que l’on peut constater sur une pièce anatomique, 
après avoir réséqué la tête de la côte. 

Articulée à la fois avec les corps vertébraux par sa tête et 
avec une apophyse transverse par sa tubérosité, la côte ne 
peut pas exécuter des mouvements dans tous les sens. Elle 
ne peut exécuter qu’un mouvement autour d’un axe fixe, 
unique, passant par les deux articulations (fig. 57). 

Cet axe passe donc par le sommet de la tête costale et par 
le centre de courbure de la surface articulaire de la tubéro- 
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sité. Sa direction coïncide avec l’axe longitudinal du col de la 
côte. Cet axe de rotation est à peu près horizontal. Il est 
à remarquer en effet que si le corps de chaque côte 
est oblique en bas et en avant, le col est presque horizontal. 
Par contre, cet axe de rotation 
n’est ni transversal, ni antéro- 
postérieur ; il est oblique d’ar- 
rière en avant et de dehors en 
dedans. Autour de cet axe la 
côte se meut de telle façon que 
chacun de ses points décrit un 
arc de cercle dont le centre 
est sur l’axe de rotation. 

Pour se familiariser avec ces 
mouvements en apparence un 
peu compliqués, il faut les ob- 
server sur une préparation ana- 
tomique. A défaut d’une prépa- 





ration avec ligaments, l’étu- Fig. 57. 
diant peut se contenter d'une  verrèsre Er CÔTE. VUES D'EN HAUT 
côte et d’une vertèbre. Il faut MOUVEMENTS D'ÉLÉVATION ET 
A eds D’ABAISSEMENT 
placer la côte dans sa position 1. Corps vertébral. — 2. Tête de la côte. 


naturelle par rapport à la ver- PE 
tèbre ; puis tenant le col de la c. Côte abaissée. — C’. La même côte, élevée. 
côte entre le pouce et l'index, 

on fait tourner ce col autour de son axe longitudinal et on 
observe les déplacements des diverses parties de la côte, en 
particulier le déplacement de son extrémité antérieure. 

Les mouvements que la côte exécute autour de cet axe de 
rotation sont désignés sous les noms de mouvements d'élé- 
vation et d’abaissement. 

Dans l'élévation, l'extrémité antérieure de;la côte osseuse 
se porte en haut et en dehors ; elle s'éloigne donc de la ligne 
médiane ; la face externe de la côte se tourne un peu en haut. 

Dans l’abaissement, l'extrémité antérieure de la côte osseuse 
se porte en bas et en dedans; elle se rapproche donc de la 
ligne médiane; la face externe de la côte se tourne un peu en 
bas. 
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Ces mouvements n’atteignent pas une grande amplitude. 
Ils sont arrêtés par la tension des ligaments. Dans l'élévation, 
le col de la côte tourne autour de son axe de telle façon que 
sa face postérieure regarde un peu en haut, sa face antérieure 
un peu en bas. C’est l'inverse dans le mouvement d’abaisse- 
ment. Dans l’un et l’autre de ces mouvements, l'arrêt est 
bientôt produit par la tension de certains faisceaux du puis- 
sant appareil ligamenteux qui unit la tête, le col et la tubé- 
rosité de la côte à la colonne vertébrale.’ 


IL. Mouvements d'un anneau costal. 


Un anneau costal est formé par deux côtes correspondantes, 
l’une gauche, l’autre droite, unies en arrière à la colonne ver- 
tébrale, unies en avant au sternum par les cartilages costaux ‘ 
(fig. 58). Fe 

Comment deux 
côtes correspondan- 
tes peuvent-elles s'é- 
lever ou s’abaisser 
en même temps ? 
Nous avons vu dans 
le paragraphe pré- 
cédent que lextré- 
mité antérieure de 
la côte se ‘porte en 
haut et en dehors 
pendant le mouve- 
ment d'élévation. Si 
les côtes étaient ri- 
Fig. 58. gides et unies au 

sternum par des piè- 





ANNEAU COSTAL,. VU D'EN HAUT ” ds 

purs cor a nes ces également rigi- 
MOUVEMENTS D'ÉLÉVATION ET D'ABAISSEMENT l'élévati y 

C. Côte. — CC. Cartilage costal. — S. Sternum. des, l'élévation si- 

C’. CC’. S’. Les mêmes dans la position d’élévation. multanée de deux 
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côtes correspondantes ne serait pas possible, car les extré- 
mités antérieures de ces deux côtes ne pourraient pas s'écarter 
toutes deux de la ligne médiane, tirant le sternum, l’une à 
droite, l’une à gauche. Si l'élévation simultanée de deux 
côtes correspondantes est possible, c’est que leur union avec 
le sternum n’est pas rigide et qu'elles sont elles-mêmes flexi- 
bles. ” 

Dans l'élévation d’un anneau costal, l'extrémité antérieure 
de chaque côte unie au sternum s'écarte un peu de la ligne 
médiane, mais s’en écarte moins que si la côte était libre. Le 
fait que la côte s'écarte moins de la ligne médiane peut s’ex- 
pliquer par la grande élasticité de la côte osseuse qui lui per- 
met de s’incurver un peu. Toutefois, l'extrémité antérieure de 
la côte s'écarte un peu du sternum en s’élevant et s’en rap- 
proche en s’abaissant. Il doit donc se produire des change- 
ments dans le cartilage costal. Grâce à son élasticité, le 
cartilage costal peut s’allonger ou se raccourcir ; il peut aug- 
menter ou diminuer sa courbure ; son obliquité sur le ster- 
num est susceptible de varier, les articulations chondro-ster- 
nales étant un peu mobiles. 


III. Mouvements de la cage thoracique. 


Le mouvement d'inspiration est produit par l'élévation des 
côtes, le mouvement d'expiration, par l'abaissement des 
côtes. 

L'élévation des côtes produit une ampliation de la cage tho- 
racique, car le diamètre antéro-postérieur et le diamètre trans- 
versal de la poitrine augmentent tous deux. 

Le diamètre antéro-postérieur s'allonge. En effet, l'extrémité 
antérieure des côtes pousse le sternum en haut et en avant et 
l'éloigne de la colonne vertébrale (fig. 59). Si toutes les côtes 
avaient la même longueur, la même forme, la même orienta- 
tion, le sternum resterait parallèle à la direction primitive 
en se portant en haut et en avant. En fait, quand les côtes 
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s'élèvent, l'extrémité inférieure du sternum se déplace plus 
que la poignée, l’obliquité du sternum sur l'horizontale aug- 
mente. 
L'augmentation du diamètre transversal s'explique par le 
fait suivant. Dans le mouvement d’élévation, la partie 
* moyenne de la côte 
s'éloigne de la ligne 
médiane. La figure 58 
montre, vues d'en 
haut, deux côtes cor- 
respondantes, gauche 
et droite, dans les po- 
sitions d'élévation et 
d'abaissement et per- 
met de voir l’augmen- 
tation du diamètre 
transversal dans la 
position  d’élévation. 
Cette augmentation du 
diamètre transversal 
est plus considérable 
dans la partie inférieu- 
re de la poitrine que 





C7 


Fig. 59. 


MOUVEMENTS D'INSPIRATIONCET D'EXPIRATION à ] ti : 
DE LA CAGE THORACIQUE ans la partie supé- 
1. Colonne vertébrale, — S. Sternum. rieure. 
. C’: Première côte. — CT. Septième côte. Enfin, pendant l’ins- 


piration, la colonne 
dorsale subit un léger mouvement d'extension qui contribue 
aussi un peu à l’ampliation de la cage thoracique. 

Le mouvement d'expiration est dû à l’abaissement des côtes. 
Celui-ci, par un mécanisme inverse à celui que nous venons 
d'exposer, raccourcit le diamètre antéro-postériéur et le dia- 
mètre transversal de la poitrine. Le sternum se porte en bas 
et en arrière, la partie moyenne de l’arc costal se rapproche 
de la ligne médiane. 

Les côtes et les diverses parties de la cage thoracique jouis- 
sent d’une certaine indépendance. Les mouvements d’inspira- 
tion et d'expiration peuvent se faire de diverses façons. Ils 
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peuvent être plus amples dans la partie supérieure ou dans 
la partie inférieure du thorax. Ils peuvent prédominer d'un 
côté, l’autre étant à peu près immobile. 





IV. Résistance et élasticité de la cage thoracique. 


La cage thoracique jouit d’une élasticité remarquable, parce 
qu'elle est formée par de nombreux arcs, en partie osseux, en 
partie cartilagineux, arcs très flexibles qui s’appuyent en 
arrière sur la colonne vertébrale, en avant sur le sternum. 

Une pression agissant dans le sens transversal peut dimi- 
nuer le diamètre correspondant de la poitrine d’une façon très 
notable, sans produire de lésions. De même, une pression 
agissant d'avant en arrière peut refouler le sternum, réduire 
le diamètre antéro-postérieur, et quand la pression cesse, le 
thorax reprend sa force primitive. 

D'après Fick, une pression de 90 à 100 kilog. peut, chez l’en- 
fant, refouler la paroi antérieure du thorax jusque contre la 
colonne vertébrale, sans produire de fracture. Cette souplesse 
et cette élasticité remarquables de la cage thoracique expli- 
quent la possibilité de lésions traumatiques des organes pro- 
fonds, avec intégrité de la paroi. Les violences traumatiques 
considérables, comme le passage d’une roue d’un lourd véhi- 
cule sur le thorax, le tamponnement entre deux wagons, l’écra- 
sement sous des terres éboulées, peuvent provoquer une Trup- 
ture du poumon, du cœur ou d’un gros vaisseau, sans qu'il y 
ait de lésion de la paroi. 

L'élasticité du thorax, considérable chez l'enfant, diminue 
avec l’âge, car les côtes osseuses et les cartilages costaux per- 
dent leur souplesse. 

Lorsque l’aplatissement du thorax et la réduction de l’un 
de ses diamètres dépassent une certaine mesure, il se produit 
une fracture de côte, fracture indirecte. Une compression dans 
le sens antéro-postérieur a pour effet d'augmenter la courbure 
des côtes. Si cette augmentation de courbure dépasse un cer- 
tain degré, la côte se brise comme un bâton qu’on ploie. 
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Un choc portant sur la paroi latérale du thorax peut pro- 
duire une fracture directe de côte. On observe ces fractures 
directes surtout sur les côtes moyennes ; les premières côtes 
sont relativement bien protégées par la clavicule et par la 
musculature de l'épaule ; les dernières sont plus mobiles. 

Les fractures et les luxations du sternum sont rares car cet 
os peut fuir en arrière et échapper aux conséquences d’un 
traumatisme. Celui-ci produit plutôt une fracture de côte. 


V. Equilibre de la cage thoracique. 


A l'état de repos, c’est-à-dire en dehors dé toute contraction 
musculaire, la cage thoracique occupe chez le vivant une 
position qui correspond à celle de l'expiration ordinaire. Par 
la contraction des élévateurs des côtes, elle peut se dilater. Par 
l'action des abaisseurs des côtes, elle peut se resserrer. Nous 
pouvons donc distinguer trois positions : 1° la position de 
repos ou d'expiration ordinaire ; 2 la position d'inspiration ; 
3° la position d'expiration. Dans la position d'expiration ordi- 
naire ou de repos, les forces inspiratrices et expiratrices se 
font équilibre. 

Les forces expiratrices sont: l’action des muscles expira- 
teurs, l'élasticité pulmonaire et la pesanteur dans la station 
verticale. 

Les forces inspiratrices sont : l’action des muscles inspira- 
teurs et l’élasticité de la cage thoracique. 

Voici ce qu’il faut entendre par élasticité de la cage thora- 
cique. Sur une préparation anatomique, la cage thoracique 
pourvue de ses ligaments mais dépouillée de ses muscles.et 
des organes contenus dans la poitrine, prend une position 
qui se rapproche beaucoup plus de la position d'inspiration 
que de la position d'expiration. Si, chez le vivant, la position 
de repos est une position d'expiration, c'est quelles forces expi- 
ratrices en jeu (tonicité des expirateurs, élasticité pulmonaire) 
l'emportent sur les forces inspiratrices (tonicité des inspira- 
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teurs). A partir de la position de repos ou de la position d’ex- 
piration forcée, l'élasticité thoracique agit done comme force 
inspiratrice. 

Il ne faut donc pas confondre l’élasticité pulmonaire qui 
agit comme force expiratrice et l'élasticité thoracique qui agit 
comme force inspiratrice. 


VI. Les muscles inspirateurs et expirateurs. 


Les muscles de la respiration se divisent en muscles inspi- 
rateurs et muscles expirateurs. 

Le diaphragme et les muscles élévateurs des côtes sont ins- 
pirateurs. 

Les muscles abaisseurs des côtes sont expirateurs. 


1. LE DIAPHRAGME. 


Le diaphragme est un muscle inspirateur et il agit comme 
tel par un double mécanisme. En se contractant, il s’abaisse; 
le diamètre vertical de la poitrine est augmenté. En élevant 
les côtes sur lesquelles il s'insère, le diaphragme dilate la 
partie inférieure du thorax. 

L'abaissement du centre phrénique est peu considérable. 
Par contre, les faisceaux charnus qui du centre phrénique se 
portent sur les côtes, tendent à devenir rectilignes et refou- 
lent en bas les organes abdominaux situés au-dessous. Le 
diamètre vertical de la cavité pleuro-pulmonaire est donc 
augmenté. 

En se contractant, le diaphragme élève les côtes sur les- 
quelles il s’insère et dilate par conséquent la partie inférieure 
de la cage thoracique. Pour élever les côtes, il faut que le 
diaphragme trouve un point fixe sur le centre phrénique. 
Sans doute, ce centre n’est pas tout à fait fixe, il s’abaisse un 
peu en refoulant les viscères abdominaux ; mais ceux-ci 
résistent dans une certaine mesure (résistance due à la paroi 
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abdominale) et une partie de l'effort de traction du muscle 
sert à élever les côtes. 

Duchenne a constaté cette élévation des côtes inférieures 
par le diaphragme, en faradisant le nerf phrénique chez 
l'homme vivant et chez des sujets morts, mais encore excita- 
bles. Chez le vivant, on pourrait attribuer l'élévation des côtes, 
observée dans ces expériences, à la contraction synergique 
d’autres muscles inspirateurs. Dans les expériences sur le 
cadavre, cette possibilité est exclue. 


2. LES INTERCOSTAUX. 


L'action des intercostaux a été l’objet de nombreuses con- 
troverses depuis Galien jusqu’à nos jours. Les principales opi- 
nions émises sur l’action de ces muscles peuvent être résu- 
mées comme suit : # 

1. Les intercostaux externes et internes élèvent les côtes ; 
ils sont donc inspirateurs. 

2. Les intercostaux externes et internes abaissent les côtes ; 
ils sont donc expirateurs. 

3. Les intercostaux externes sont inspirateurs, les intercos- 
taux internes sont expirateurs. 

4, Les intercostaux externes sont expirateurs ; les intercos- 
taux internes sont inspirateurs. 

5. Les intercostaux externes et internes sont à la fois inspi- 
rateurs et expirateurs. 

6. Le rôle des intercostaux varie suivant l’espace inter- 
costal. 

7. Les intercostaux externes ne sont ni inspirateurs, ni 
expirateurs. Ils sont incapables de produire des mouvements 
de la cage thoracique. 

Cette dernière solution est la plus pratique car elle dispense 
de la peine d'étudier le problème complexe des intercostaux, 
mais elle n’est pas acceptable. Bien qu’on puisse trouver 
parfois, çà et là, quelques faisceaux fibreux remplaçant des 
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faisceaux charnus, les muscles intercostaux ne présentent 
pourtant pas les caractères d'organes dégénérés. Il va sans 
dire qu'il ne faut pas prendre tout le tissu fibrefix des inter- 
costaux pour un signe de dégénérescence, car ce tissu fibreux 
représente les tendons des faisceaux musculaires. Ceux-ci 
forment une masse assez considérable. D’après E. Weber, le 
poids de tous les intercostaux externes réunis est de 125 gr. et 
la surface de section atteint 97 cm°. Le poids des intercostaux 
internes atteint 76 gr. et leur surface de section 45 cm°. Ces 
museles peuvent donc exercer un effort de traction très consi- 
dérable. 

Pour juger de l’action des intercostaux nous disposons de 
deux ordres de faits : des considérations mécaniques, des 
expériences physiologiques faites chez les animaux ou des 
observations faites chez l'homme. 


Considérations mécaniques. — Les considérations méca- 
niques ne nous permettent pas de résoudre complètement le 
problème des intercostaux. Elles sont utiles, néanmoins, pour 
poser les termes du problème d’une façon précise et pour 
éviter des erreurs dans l'interprétation de certaines observa- 
tions physiologiques. 

Tout muscle intercostal externe ou interne est étendu du 
bord inférieur de la côte sus-jacente au bord supérieur de la 
côte sous-jacente. 

Si l’on suppose une des deux côtes fixe, la contraction d'un 
intercostal ne peut avoir d’autre effet que de rapprocher la 
côte mobile de la côte fixe. Si la côte supérieure est fixe, l'in- 
tercostal élèvera la côte inférieure. Si, au contraire, la côte 
inférieure est fixe, l’intercostal abaissera la côte supérieure. 
Ces remarques, bien que banales, ne sont pas inutiles. La 
faradisation d’un intercostal externe (et même d’un inter- 
costal interne d’après Duchenne) élève la côte sous-jacente. 
De ce fait seul, on n’a pas le droit de conclure que les intercos- 
taux sont inspirateurs. Ce fait prouve une seule chose: c’est 
que, dans les conditions de l'expérience, la côte supérieure 
représente le point fixe et la côte inférieure, le point mobile. 

Une question plus importante est celle-ci : Des muscles qui 
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s'insèrent sur deux côtes et qui ne prennent aucun point 
d'appui sur la colonne vertébrale peuvent-ils, sans l'aide 
d'autres muScles, élever ces deux côtes ou les abaisser ? Cette 
question de mécanique pure peut être résolue à l’aide de l'ap- 
pareil de Hamberger. Deux lames de bois AB, CD (fig. 60), 
coudées et parallèles, représentent deux côtes. Elles sont 
articulées en B et D par des charnières avec une lame de bois 
verticale qui. représente la 
. colonne vertébrale. Une piè- 
ce de bois AC, représentant 
le sternum unit les extrémi- 
tés des deux côtes. Un cor- 
don élastique XY étendu 
d'une lame à l’autre repré- 
sente un intercostal externe 
dont il a la direction. Si on 
abaisse les deux côtes, le 
cordon élastique se tend, car 
les points d'insertion X et Y 
Pa s'éloignent; si on élève les 
deux côtes, le cordon élasti- 
que se détend, car les points d'insertion se rapprochent. Après 
avoir abaissé les deux côtes et tendu le cordon élastique, si 
l'on abandonne ce système de leviers à lui-même, la force 
élastique du cordon XY élève les deux côtes sur lesquelles 
il est fixé. 

Ce mouvement s'explique de la façon suivante. Le cordon 
élastique exerce sur le point X une traction +F et sur le point 
Y une traction —F. La force +F tend à abaisser la côte supé- 
rieure; elle agit sur un bras de levier relativement court. La 
force —F tend à élever la côte inférieure; elle agit sur un bras : 
de levier relativement long. Les deux côtes tendent donc à se 
rapprocher l’une de l’autre, mais ce rapprochement est impos- 
sible parce qu'elles sont liées à leur extrémité antérieure par 
la pièce sternale. L'effort exercé sur la côte inférieure étant 
plus grand (parce que le bras de levier est plus long) que 
l'effort exercé sur la côte supérieure, la côte inférieure s'élève 
et entraîne avéc elle la côte supérieure. 
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Un cordon élastique X’Y’, étendu d’une lame à l'autre et 
dont l’obliquité est semblable à celle d’un intercostal interne, 
se relâche quand les lames s’abaissent et se tend quand elles 
s'élèvent. Si les lames ont été élevées, il peut les abaisser 
toutes deux. 

Enfin, un cordon élastique X”Y” représentant par sa direc- 
tion un intercartilagineux (on désigne sous ce nom la portion 
intercartilagineuse d’un intercostal interne) agit comme le 
cordon XY. Il se tend quand les côtes s’abaissent et se détend 
quand elles s'élèvent. Il peut élever les deux côtes. 

Ces expériences prouvent une seule chose. Au point de vue 
mécanique, il n’est pasimpossible que des muscles qui s'insèrent 
sur deux côtes voisines et qui ne prennent aucun point d'appui 
sur la colonne vertébrale, produisent des mouvements d’éléva- 
tion ou d’abaissement de ces deux côtes. Par contre, l'expérience 
de Hamberger ne prouve pas d'une façon certaine que les 
intercostaux externes et les intercartilagineux de l'homme 
élèvent les côtes et que les intercostaux internes les abaïssent, 
car les conditions mécaniques de la cage thoracique ne sont 
pas exactement les mêmes que celle de l'appareil de Ham- 
berger. Pourtant, les mensurations faites par v. Ebner sur la cage 
thoracique de l’homme ont montré que les insertions supé- 
rieure et inférieure des intercostaux externes ainsi que celles 
des intercartilagineux se rapprochent dans l'inspiration, tandis 
que les insertions des intercostaux internes se rapprochent 
dans l'expiration. 


Observations physiologiques. — 1. Les mouvements de la 
respiration ne sont pas supprimés chez le chien dont le dia- 
phragme a été paralysé par section des phréniques et dont 
tous les muscles élévateurs et abaisseurs des côtes, à l’exclu- 
sion des intercostaux, ont été sectionnés (R. Fick). 


2, Chez l'homme, la paralysie du diaphragme et de tous les 
élévateurs des côtes sauf les intercostaux, ne supprime pas 
les mouvements de la respiration (Duchenne). 

Il est donc certain que les intercostaux suffisent pour assu- 
rer les mouvements de la respiration. Cela ne prouve pas 
qu'ils sont, les uns inspirateurs, les autres expirateurs. On 
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pourrait supposer que tous les intercostaux sont inspirateurs 
et que l'expiration est passive et due uniquement à l’'élasticité 
du poumon (Duchenne). ’ 


3° Les intercostaux externes sont inspirateurs. Tous les 
observateurs, presque sans exception, sont d'accord pour 
reconnaître que ces muscles se contractent pendant l'inspira- 
tion, ce que l’on peut constater de visu, après avoir mis à nu 
un espace intercostal. Chez l’homme, la contraction de ces 
muscles peut être constatée par la palpation chez des individus 
dont les muscles superficiels sont atrophiés. 

On a fait les mêmes observations sur les intercartilagineux. 


4 Pour les intercostaux internes (à l'exclusion des intercar- 
tilagineux), les observations physiologiques n’ont pas donné 
des résultats concordants et décisifs; aussi leur action est-elle 
encore discutée. Il importe de faire remarquer encore une 
fois que si la faradisation d’un seul intercostal interne soulève 
la côte sous-jacente, — fait constaté par Duchenne, mais nié 
par d’autres, — cela ne prouve pas que ces muscles sont élé- 
vateurs des côtes et inspirateurs, cela prouve seulement que 
la côte inférieure est plus mobile que la côte supérieure. 

A défaut d'observations physiologiques décisives, il faut se 
contenter des considérations mécaniques, d’ailleurs suffisantes 
dans ce cas. Quand les côtes s'élèvent, les intercostaux inter- 
nes s’allongent car leurs insertions s'éloignent. Au contraire, 
quand les côtes s’abaissent, les insertions des intercostaux 
internes se rapprochent. Donc, les intercostaux internes sont 
abaisseurs des côtes et expirateurs, car tout muscle en se con- 
tractant produit le mouvement qui rapproche ces insertions. On 
ne saurait, comme le veut Duchenne, invoquer contre cette 
loi le fait que certains muscles s’allongent tout en se contrac- 
tant. Certains muscles, en effet, s’allongent pendant leur con- 
traction parce que leurs insertions s'éloignent grâce à l’inter- 
vention d’autres muscles; mais le mouvement que ces muscles 
produisent ou tendent à produire est bien et toujours le 
mouvement qui rapproche leurs insertions. 
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3. LES MUSCLES INSPIRATEURS AUXILIAIRES. 


‘Il y a des muscles inspirateurs auxiliaires qui paraissent ne 
pas intervenir dans les mouvements normaux et tranquilles 
de la respiration, mais qui interviennent dans les mouve- 
ments d'inspiration profonde et surtout quand la respiration 
est gênée. Ce sont des muscles qui prennent leur point fixe 
sur la colonne vertébrale, sur la tête ou sur la ceinture scapu- 
laire et qui de là se portent sur les côtes ou sur le sternum. 

e 

Scalènes. — Etendus des apophyses transverses des vertè- 
bres cervicales aux deux ou trois premières côtes, les scalènes 
fléchissent la colonne cervicale et l’inclinent latéralement, 
lorsqu'ils prennent leur point fixe sur la cage thoracique. 
Prenant leur point fixe sur la colonne vertébrale, ils élèvent 
les côtes sur lesquelles ils s'insèrent. Duchenne a constaté 
l'élévation de la première côte et du sternum pendant la fara- 
disation du scalène antérieur. Ces muscles prennent part à la 
respiration costale supérieure. 


Sterno-cleido-mastoïdien. — Le sterno-cleido-mastoïdien, 
en prenant son point fixe sur la tête préalablement renversée 
en arrière, peut élever le sternum et les côtes. Sa puissance 
inspiratrice est assez grande. Duchenne a publié le cas d’un 
jeune homme dont tous les muscles du tronc et des membres 
étaient paralysés à la suite d’une lésion de la moelle cervicale 
supérieure. Tous les muscles inspirateurs étaient paralysés à 
l'exception du sterno-cleido-mastoïdien. Le malade était cou- 
ché sur le dos, la tête renversée en arrière, la nuque reposant 
sur un coussin. À chaque inspiration, les sterno-mastoïdiens 
se contractaient énergiquement et soulevaient la partie supé- 
rieure de la cage thoracique. La respiration était d’ailleurs 
insuffisante ; le malade était dans un état de demi-asphyxie. 
Dès qu’on inclinait sa tête en avant, tout mouvement de la 
respiration cessait immédiatement. 


Grand dentelé. — En prenant son point fixe sur l'omoplate, 
le grand dentelé peut élever les côtes, mais il faut que d’autres 
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muscles se contractent en même temps pour immobiliser 
l'omoplate. Duchenne à montré que la faradisation simul- 
tanée du rhomboïde et du grand dentelé produit un mouve- 
ment d'inspiration. 


Petit pectoral, grand pectoral, sous-clavier et grand 
dorsal. — Les pectoraux, le sous-clavier et les faisceaux cos- 
taux du grand dorsal peuvent aussi, dans certaines conditions, 
élever les côtes sur lesquelles ils s’insèrent. Ils ne paraissent 
guère intervenir que dans la respiration dyspnéique. 


4. LES MUSCLES EXPIRATEURS. 


Outre les intercostaux internes, les muscles expirateurs sont 
les muscles de la paroi antéro-latérale de l'abdomen : le grand 
droit, le grand oblique, le petit oblique et le transverse, Tous 
ces muscles abaissent les côtes et produisent par conséquent 
un mouvement d'expiration. 

L'élasticité du poumon agit aussi comme force expiratrice, 


CHAPITRE XII 


La ceinture scapulaire. 


I. Le squelette. 


L'épaule rattache le membre supérieur au thorax. Son sque- 
lette est formé par deux os articulés entre eux, la elavicule 
en avant, l’'omoplate en arrière. Ces deux os forment une sorte 
de ceinture, la ceinture scapulaire, qui entoure la partie supé- 
rieure de la moitié correspondante du thorax et qui est rattachée 
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au tronc par des muscles et par l'articulation sterno-clavicu- 
laire. 

La clavicule est étendue transversalement de la poignée du 
sternum à l’acromion. Elle est obliquement dirigée en dehors 
et en arrière. Tantôt son extrémité externe est placée plus 
haut que son extrémité interne; l'épaule est élevée, ce qui 

s’observe chez les gens fortement musclés. Tantôt l'extrémité 
externe de la clavicule est placée plus bas que l'interne; 
l'épaule est tombante, ce qui s’observe chez les sujets faible- 
ment musclés. 

L'omoplate est appliquée contre la partie postérieure et 
supérieure du thorax. Elle s'élève jusqu'au premier espace 
intercostal et son angle inférieur descend jusqu’à la huitième 
côte. L'omoplate est plus haute et plus rapprochée du rachis 
ou plus basse et plus éloignée de la colonne, suivant que la 
musculature de l'épaule est fortement ou faiblement déve- 
loppée. 

L'épaule peut exécuter des mouvements d’élévation et d'a- 
baissement, de projection en avant et en arrière ou des mou- 
vements plus compliqués. Les mouvements de l'épaule inter- 
viennent en outre d’une façon très importante dans les mou- 
vements du bras. 

Dans les mouvements de la ceinture scapulaire, les deux os 
se déplacent toujours simultanément ; nous devons néan- 
moins étudier séparément les mouvements des articulations 
sterno-claviculaire et acromio-claviculaire. 


Il. L'articulation sterno-claviculaire. 


L’articulation sterno-claviculaire présente comme surfaces 
articulaires : d’une part, l'extrémité interne de la clavicule, 
convexe dans le sens frontal et légèrement concave dans le 
sens sagittal, d'autre part, l'encoche sternale, concave dans le 
sens frontal et légèrement convexe dans le sens sagittal. 
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Un fibro-cartilage ou ménisque, de forme assez variable d’ail- 
leurs, est interposé entre les deux os. Il s’insère en haut sur 
la clavicule, en bas sur le cartilage de la première côte. 

Un manchon fibreux résistant unit les deux os. Il est ren- 
forcé en avant et en arrière par les ligaments sterno-clavicu- 
laires antérieur et postérieur, en bas par le fort ligament 
costo-claviculaire, en haut par le ligament sterno-claviculaire 
supérieur auquel se rattachent quelques fibres étendues d’une 
clavicule à l’autre (fibres interclaviculaires). 

L’articulation sterno-claviculaire peut être considérée comme 
une sorte d’articulation par emboîtement réciproque, peu 
typique d’ailleurs, et divisée par le ménisque en deux articu- 
lations secondaires, l’une externe, ménisco-claviculaire, l’au- 
tre interne, ménisco-sternale. L’articulation externe a une 
synoviale beaucoup plus étendue, ce qui indique des mouve- 
ments d’une plus grande amplitude. 

La clavicule peut exécuter des mouvements autour de divers 
axes de rotation qui passent près de son extrémité sternale. 
Dans tous les mouvements, les extrémités interne et externe 
de la clavicule se déplacent toujours en sens inverse. 

On décrit deux mouvements principaux: 1° un mouve- 
ment d’élévation et d’abaissement, autour d’un axe antéro- 
postérieur ; 2° un mouvement de projection en avant et de 
projection en arrière, autour d’un axe vertical. 


Elévation et abaissement. — Les mouvements d’élévation 
et d’abaissement de la clavicule accompagnent toujours les 
mouvements similaires de l'épaule. 

A partir de la position de repos, le mouvement d’élévation 
est plus étendu que le mouvement d’abaissement. D'une posi- 
tion extrême à l’autre le déplacement de l'extrémité externe 
de la clavicule atteint environ 8 à 10 cm. Dans le mouvement 
d’abaissement, tandis que l'extrémité externe de la clavicule 
se porte en bas, son extrémité interne s'élève un peu. Le 
ménisque se tend ainsi que le ligament supérieur de l’articu- 
lation, en particulier les faisceaux interclaviculaires. Cette 
tension du ligament interclaviculaire peut être perçue sur soi- 
même, en plaçant un doigt dans le creux sus-sternal. On sent 
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le ligament se tendre quand l'épaule s’'abaisse fortement. 

Si le mouvement d’abaissement est produit par une violence 
agissant de haut en bas sur l'épaule, il peut provoquer une 
déchirure du disque et du ligament sus-claviculaire ; l’extré- 
mité interne de la clavicule se luxe en haut. 

Dans le mouvement d’élévation, l'extrémité externe de la 
clavicule se porte en haut et son extrémité interne s’abaisse 
un peu. Le ligament costo-claviculaire se tend et arrête le 
mouvement. 


Projection en avant et en arrière. — Les mouvements 
de projection en avant et en arrière de la clavicule ont à peu 
près la même étendue que les mouvements d’élévation et 
d’abaissement. 

Dans le mouvement de projection en avant, l'extrémité ex- 
terne de la clavicule se porte en avant. Son extrémité interne, se 
déplaçant en sens inverse, est portée un peu en arrière. La 
partie postérieure de la capsule et la lame postérieure du liga- 
ment costo-claviculaire se tendent. Lorsque la projection de 
l'épaule en avant est faite avec violence, l'extrémité interne 
de la clavicule peut se luxer en arrière. Cette luxation de 
la clavicule en arrière peut aussi être produite par une vio- 
lence traumatique agissant directement d’avant en arrière sur 
l'extrémité interne de cet os. 

Dans la projection en arrière, l’extrémité externe se porte 
en arrière, l'extrémité interne se déplace en avant. La partie 
antérieure de la capsule et la lame antérieure du ligament 
costo-claviculaire se tendent. Un choc violent refoulant l'é- 
paule en arrière peut provoquer une luxation de la clavicule 
en avant. 

Outre les deux mouvements fondamentaux ci-dessus décrits, 
la clavicule peut exécuter des mouvements obliques. Son 
extrémité externe peut se porter en haut et en arrière, en 
haut et en avant, etc. Enfin, les mouvements de rotation 
autour d’un axe longitudinal ne sont pas complètement exclus. 

Tous les mouvements de la clavicule se passent à la fois 
dans les deux articulations, ménisco-sternale et ménisco-cla- 
viculaire, mais surtout dans cette dernière. Si on cloue le 
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ménisque au sternum, les mouvements sont un peu réduits ; 
leur réduction est bien plus considérable si l’on cloue le 
ménisque à la clavicule. 


Muscles. — Trois muscles seulement sont étendus directe- 
ment du squelette du tronc ou de la tête à la clavicule. Ce 
sont : le faisceau claviculaire du sterno-cleido-mastoïdien, le 
faisceau claviculaire du trapèze et le sous-clavier. Les deux pre- 
miers élèvent la clavicule, le troisième l’abaisse. 

Les autres muscles qui meuvent la clavicule agissent indi- 
rectement sur cet os par l'intermédiaire de l’omoplate ou du 
bras sur lesquels ils se fixent. 


III. Articulation acromio-claviculaire. 


L’omoplate est unie à la clavicule par l'articulation acromio- 
claviculaire et par les ligaments coraco-claviculaires. 

L’articulation acromio-claviculaire présente sur chacun des 
os une surface articulaire à peu près plane, à pourtour ova- 
laire. La facette claviculaire regarde en dehors et un peu en 
bas, tandis que la facette acromiale regarde en dedans et un 
peu en haut. Cette orientation des surfaces articulaires expli- 
que peut-être pourquoi la luxation de la clavicule en haut et 
de l’acromion en bas est la forme la plus fréquente des luxa- 
tions de cette jointure. Un choc agissant de haut en bas sur 
l’acromion peut la provoquer. La luxation de la clavicule sous 
l’acromion est beaucoup plus rare. 

Une capsule fibreuse, renforcée par un ligament acromio- 
claviculaire supérieur, unit les deux os. En outre, l’apophyse 
coracoïde est unie à la clavicule par deux ligaments, le liga- 
ment trapézoïde et le ligament conoïde. 

Les mouvements physiologiques de l'omoplate sont tou- 
jours combinés à des mouvements de la clavicule et ne sont 
donc pas des mouvements limités à l'articulation acromio- 
claviculaire. Néanmoins, il n’est pas inutile d'examiner sur 
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une pièce anatomique les mouvements propres de cette arti- 
culation. Pour cela, il faut fixer la clavicule dans un étau et 
observer les mouvements de l’omoplate. 

L'omoplate peut se mouvoir autour d’une infinité d'axes 
de rotation passant par l'articulation ou dans le voisinage de 





Fig. 61. 


OMOPLATE ET CLAVICULE, VUES D'EN HAUT 


L Fermeture de l'angle ‘omo-claviculaire. — II. Ouverture de l'angle omo-claviculaire. 


l'articulation acromio-claviculaire. On peut les résumer en 
trois mouvements fondamentaux autour de trois axes se cou- 
pant à angle droit : 


‘1° Autour d’un axe vertical se font des mouvements d'ou- 
verture et de fermeture de l'angle omo-claviculaire. On entend 
par angle omo-claviculaire l'angle formé par le bord supé- 
rieur de l’omoplate et par la clavicule. La figure 61 les 
montre vus d’en haut. Quand l'angle omo-claviculaire. se ferme 
(fig. 61, D), le ligament trapézoïde se tend et bientôt arrête le 
mouvement. À la fin du mouvement, la glène scapulaire 
regarde moins en avant et plus en dehors. Quand l’angle omo- 
claviculaire s'ouvre (fig. 61, IL), le ligament conoïde se tend 
et bientôt arrête le mouvement. A la fin du mouvement, la 
glène regarde plus en avant. 
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Sur le vivant, ces mouvements d'ouverture et de fermeture 
de l’angle omo-claviculaire sont toujours combinés à d’autres 
mouvements de la clavicule et de l’omoplate. Ils sont utiles, 
soit pour permettre à la ceinture scapulaire de s'adapter 
exactement au pourtour du thorax, soit pour orienter plus ou 
moins en avant la glène scapulaire. 
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Fig. 62. 
ROTATION DE L'OMOPLATE, LA CLAVICULE ÉTANT IMMOBILE 
L Rotation en dedans. — II. Rotation en dehors. 


2° Autour d’un axe horizontal perpendiculaire au corps du 
scapulum se font des mouvements de rotation de l’omoplate 
(fig. 62), tels que l'angle inférieur se porte de dedans en 
dehors (rotation en dehors) ou de dehors en dedans (rotation 
en dedans). 

Dans la rotation en dehors, la glène regarde obliquement en 
haut ; dans la rotation en dedans, elle regarde un peu en bas. 


3 Autour d’un axe transversal parallèle au corps de l’omo- 
plate se font des mouvements tels que l'angle inférieur se 
déplace d’avant en arrière ou d’arrière en avant. 
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IV. Mouvements de l'épaule. 


Dans les mouvements de l'épaule, la clavicule et l’'omoplate 
se meuvent simultanément. Les déplacements de l’omoplate 
dépendent de trois facteurs. Ils dépendent de l'articulation 
sterno-claviculaire puisque l'omoplate est liée à l'extrémité 
externe de la clavicule. Ils dépendent de l'articulation acromio- 
claviculaire dont les mouvements se combinent de diverses 
façons avec ceux de la clavicule. Ils dépendent enfin des rela- 
tions du scapulum avec la paroi thoracique, car la face anté- 
rieure de l'omoplate est constamment appliquée contre le 
thorax par les muscles et par la pression atmosphérique. 
Toutefois le bord spinal et l'angle inférieur peuvent s'écarter 
un peu du thorax. 

L'omoplate peut exécuter des mouvements très divers. On a 
l'habitude de décrire les mouvements suivants, que l’on peut 
considérér comme les mouvements fondamentaux, suscep- 
tibles de se combiner de plusieurs façons. 


1° Mouvement d'élévation et d’abaissement; 
20 Mouvement de projection en avant et en arrière ; 
3° Mouvement de rotation ou de bascule. 


Elévation et abaissement. — Dans l'élévation, le scapulum 
glisse de bas en haut sur la paroi thoracique et la clavicule 
s'élève en même temps. 

Dans l'abaissement, l'omoplate glisse de haut en bas sur le 
thorax entraînant avec elle la clavicule. 


Projection en avant et en arrière. — Dans la projection 
en avant, l'omoplate s'éloigne de- la colonne vertébrale et 
glisse en dehors et en avant sur la paroi thoracique. L'extré- 
mité externe de la clavicule se porte en avant. L’angle omo- 
claviculaire se ferme. 

Dans la projection en arrière, le bord spinal de l’omoplate 
se rapproche de la colonne vertébrale et l'extrémité externe 
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de la clavicule se déplace en arrière. L'angle omo-claviculaire 
s'ouvre. 

Quand l'épaule est portée en arrière et que le bord spinal 
est rapproché de la colonne vertébrale, le corps de l’omoplate 
est dans un plan presque frontal et la glène regarde en dehors. 

Quand l'épaule est portée en avant et que le bord spinal est 
écarté du rachis, le corps de l'omoplate est dans un plan ver- 
tical oblique et la glène regarde en dehors et en avant. 





Rotation ou bascule de l’omoplate. — Le mouvement de 
rotation ou de bascule de l’omoplate, désigné aussi sous le 
nom de mouvement de sonnette, est un mouvement impor- 
tant. C'est une rotation autour d'un axe perpendiculaire au 
corps de l’omoplate. La position de cet axe est d’ailleurs varia- 
ble suivant les conditions. 

Nous appellerons rotation en dehors le mouvement par 
lequel l'angle inférieur du scapulum s'éloigne du rachis et 
rotation en dedans le mouvement par lequel cet angle infé- 
rieur se rapproche de la colonne. 

Voyons ce qui se passe suivant que l'axe de rotation est 
plus ou moins rapproché du centre de l’omoplate ou de l’un 
des angles supérieurs. 


1° L'axe de rotation passe près du centre de l'omoplate. Dans 
la rotation en dehors, l'angle inférieur se porte en dehors, 
l'angle supéro-interne s’abaisse et l'angle externe s'élève. La 
glène regarde alors obliquement en haut. Il y a élévation du 
moignon de l'épaule et orientation de la glène en haut 
(fig. 63). 

Dans la rotation en dedans, l'angle inférieur se rapproche 
du rachis, l’angle supéro-interne s'élève, l'angle externe 
s’abaisse et la glène regarde un peu en bas (fig. 63). 


2 L'axe de rotation passe prés de l'angle supéro-interne. Dans 
la rotation en dehors, l'angle inférieur et l'angle externe se 
déplacent dans le même sens que précédemment mais l'angle 
supéro-interne reste en place. Le déplacement se fait en sens 
inverse dans la rotation en dedans. 
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3° L’axe de rotation passe près de l'angle externe. Dans la 
rotation en dehors, l'angle inférieur se déplace en dehors, 
l'angle supéro-interne s’abaisse, l’anglé externe ne s'élève pas, 





Fig. 63. 
MOUVEMENT DE BASCULE DE L'OMOPLATE 


1. Position de repos de l’omoplate. — 2. Rotation en dehors. — 3. Rotation en dedans, 
O. Axe du mouvement de rotation. 


mais la cavité glénoïde regarde en haut. C’est l'inverse dans 
la rotation en dedans. 

Il semble que chez le vivant la position de l’axe autour du- 
quel se font ces mouvements, est variable, mais que cet axe 
est toujours-assez rapproché de l’angle supéro-interne ou de 
l'angle externe. Le fait essentiel c’est que dans la rotation en 
dehors, la glène regarde en haut, position de la glène 
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qui permet l'élévation verticale du bras. Cette rotation est, en 
outre, accompagnée d'un mouvement assez étendu d’élévation 
de l’'acromion quand l'axe de rotation est près du centre ou 
de l’angle supéro-interne de l'omoplate. 

Les divers mouvements de l'omoplate ci-dessus décrits, 
— élévation, abaissement, projection en avant et en arrière, 
rotation en dehors et en dedans, — peuvent se combiner de 
diverses façons. 


V. Les muscles. 


Le jeu des muscles de l’omoplate est particulièrement com- 
pliqué, parce que cet os jouit d'une grande liberté. L'omo- 
plate n’est pas, comme d’autres os, astreint à tourner autour 
d’axes de rotation fixes. Ses mouvements ne sont pas très 
étendus, mais très variés. 

Pour comprendre l’action d'un muscle sur l'omoplate, il 
importe de se rappeler que le mouvement observé n’est pas 
déterminé seulement par la direction de traction du muscle, 
mais qu'il est la résultante de toutes les forces qui agissent 
sur l'omoplate, — forces de traction du muscle, poids du 
membre supérieur, résistance des antagonistes. — Le poids 
du membre supérieur, suspendu à l'angle externe de l'omo- 
plate, est loin d'être à cet égard une force négligeable. Ainsi, 
un muscle étroit et formé de faisceaux parallèles, étendu du 
rachis à l'omoplate, ne produit pas seulement un déplace- 
ment en masse de l'omoplate dans la direction de la ligne de 
traction, mais il survient en même temps un mouvement de 
rotation de l’omoplate, rotation produite par l'ensemble des 
forces agissant sur cet os. 

Les muscles qui meuvent l’omoplate peuvent être répartis 
en plusieurs groupes : 

1° Muscles qui meuvent la clavicule et indirectement l'omo- 
plate ; 

2 Muscles étendus du squelette du tronc à l’omoplate ; 
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3° Muscles étendus du squelette du tronc au bras et qui 
produisent aussi indirectement des mouvements de l'omo- 
plate; 


4 Muscles de l'épaule qui se portent de la ceinture sca- 
pulaire sur le bras ou sur l’avant-bras. Ces derniers muscles 
seront étudiés dans le chapitre suivant. 


L'action des muscles de l’omoplate étant fort complexe, le 
tableau suivant n’a qu’une valeur très relative, il indique seu- 
lement pour chaque mouvement les muscles principaux : 


Elévation : Trapèze (portion supérieure et moyenne). 


Abaissement : Angulaire de l’omoplate, trapèze (portion infé- 
rieure), grand dentelé, petit pectoral, sous-clavier, grand 
pectoral, grand dorsal. 


Déplacement en avant : Grand dentelé, grand pectoral. 


Déplacement en arrière : Trapèze (portion inférieure et 
moyenne), rhomboïde, grand dorsal. 


Rotation en dehors : Trapèze (portion moyenne et inférieure), 


grand dentelé. 


Rotation en dedans : Rhomboïde, petit pectoral, angulaire de 
l’omoplate. 


Trapèze. — Pour étudier l’action du trapèze, il est néces- 
saire de diviser ce muscle en trois portions : 


1° portion supérieure ou claviculaire ; 


2 portion moyenne, s’attachant à l’acromion et à l’épine de 
l’omoplate ; 


3° portion inférieure, se fixant sur la racine de l’épine. 


La portion supérieure ou claviculaire, étendue de l’occipital 
au tiers externe de la clavicule, meut la tête et l'épaule. Elle 
produit l'extension et l’inclinaison latérale de la tête, avec 
rotation de la tête tournant la face du côté opposé. La clavi- 
cule est portée en haut et en arrière. 
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La portion moyenne, formée de faisceaux qui de la nuque 

se portent en bas et en dehors sur l’acromion et sur l’épine, 

. déplace l’omoplate en totalité en haut et en dedans, la rap- 

proche donc de la colonne vertébrale et élève l’acromion par 
un mouvement de bascule. 


La portion inférieure, formée de faisceaux qui des apophyses 
épineuses dorsales se portent en haut et en dehors vers la 
racine de l’épine, déplace l’omoplate en bas et en dedans, 
abaisse l’angle supéro-interne et élève l’acromion. 


Les portions moyenne et inférieure du trapèze, agissant 
ensemble, font basculer l’omoplate en dehors et élèvent l'angle 
externe et le moignon de l'épaule. Suivant l'expression de 
Fick, ces deux parties du trapèze forment ensemble un véri- 
table couple de forces produisant la rotation de l’omoplate avec 
une grande énergie. 

Le trapèze, ainsi que les autres élévateurs, joue un rôle im- 
portant dans la statique de l’omoplate qu’il empêche de tomber 
et de s’écarter du rachis. Par son faisceau claviculaire, il pro- 
duit le haussement d'épaule. Par ses faisceaux moyen et infé- 
rieur qui font basculer l’omoplate, il joue un rôle important 
dans l'élévation et surtout dans l'élévation verticale du bras. 

Quant le trapèze est paralysé, l'épaule tombe et l’omoplate 
s'éloigne de la colonne. 


Angulaire de l’omoplate. — Des tubercules antérieurs des 
apophyses transverses des quatre premières vertèbres cer- 
vicales, l’angulaire se porte en bas et en dehors sur l’angle 
supéro-interne de l’omoplate. 

Il élève l’omoplate en totalité et lui fait subir en même 
temps un mouvement de rotation en dedans. L’angle inférieur 
se rapproche de la colonne vertébrale, l’angle externe se 
tourne un peu en bas, sans que l’épaule s’abaisse. Cette rota- 
tion est due au fait qu’à l’action du muscle s’ajoute le poids 
du membre supérieur pesant sur l’angle externe. 

En outre, l’angulaire incline légèrement la colonne cervi- 
cale de son côté. 


x 
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Rhomboïde. — Formé de fibres qui des apophyses épi- 
neuses se portent en bas et en dehors sur le bord spinal de 
l'omoplate, ce muscle attire cet os en haut et en arrière et le 
rapproche de la colonne vertébrale. En même temps, l’omo- 
plate exécute un mouvement de bascule ou de rotation en 
dedans, tel que l’angle inférieur se porte en dedans, tandis 
que la glène se tourne un peu en bas. Cette rotation est due 
en partie à la prédominance des faisceaux inférieurs du 
muscle, en partie à l’action combinée du muscle et du poids 
du membre supérieur. 

Par le mouvement de bascule du scapulum qu’il produit, le 
rhomboïde intervient dans le déplacement du bras en arrière 
et en dedans et dans l’abaissement du bras avec effort. Du- 
chenne a montré que lorsque le bras est élevé verticalement, 
la faradisation du rhomboïde abaisse le bras. 


Sous-clavier. — Etendu du premier cartilage costal et de la 
partie voisine de la première côte à la face inférieure de la 
clavicule, le sous-clavier abaisse la clavicule ou élève la 
première côte. 


Petit pectoral. — De la face externe des 3, 4°, 5° côtes, ce 
muscle se porte obliquement en haut, en dehors et en arrière 
sur l’apophyse coracoïde. 

Le petit pectoral porte l'omoplate en avant et en dehors et 
la fait basculer en dedans. L’angle inférieur de l’omoplate se 
rapproche de la colonne vertébrale, tandis que l’angle externe 
se porte en bas et en avant. Le rhomboïde et l’angulaire sont 
auxiliaires l’un de l’autre pour le mouvement de bascule. 

S'il prend son point fixe sur la coracoïde, le petit pectoral 
élève les côtes sur lesquelles il s’insère et est inspirateur. 


Grand dentelé. — Le grand dentelé est formé de faisceaux 
qui des dix premières côtes.se portent en arrière sur le bord 
spinal de l’omoplate. 

Dans sa totalité, ce muscle attire l’omoplate en avant, en 
dehors et en haut, en éloignant le bord spinal de la colonne 
vertébrale. C’est aussi l’action de la partie moyenne du muscle 
agissant isolément. 


12 
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Les faisceaux inférieurs du grand dentelé portent l'angle 
inférieur de l'omoplate en avant et en dehors; l'omoplate 
tourne autour de son angle supéro-interne qui reste fixe ; 
l'angle externe et l’acromion s'élèvent. 

En prenant leur point fixe sur l'omoplate, les faisceaux 
supérieurs et inférieurs du grand dentelé élèvent les côtes. 
Pour cela, il faut que d’autres muscles interviennent pour 
fixer l'omoplate. Duchenne a montré que la faradisation 
simultanée du rhomboïde et du grand dentelé produit un 
mouvement d'inspiration. Le rhomboïde élève en masse l'omo- 
plate ; il rend donc les digitations supérieures et moyennes du 
grand dentelé obliques en bas et en avant sur les côtes et aug- 
mente l'obliquité des digitations inférieures. Le rhomboïde et 
le grand dentelé forment ensemble un muscle unique, étendu 
obliquement de la colonne vertébrale aux côtes. La direction 
des faisceaux de ce muscle est favorable à l'élévation des 
côtes. 


CHAPITRE XII 
L’articulation scapulo-humérale. 


I. Aperçu anatomique. 


L'articulation scapulo-humérale est une énarthrose. Elle 
présente comme surfaces articulaires, d’une part, la tête de 
l'humérus qui forme à peu près le tiers d’une sphère d'un 
rayon de 25 à 30 mm., d'autre part, la cavité glénoïde de 
l'omoplate agrandie par le bourrelet glénoïdien. Cette cavité 
articulaire de l’omoplate est bien petite pour recevoir la tête. 


Elle est, en quelque sorte, complétée par une cavité supplé- 
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mentaire, non articulaire, la voûte ostéo-fibreuse formée par 
l’acromion, la coracoïde et le ligament acromio-coracoïdien. 

La capsule articulaire est longue et assez mince. Elle permet 
aux surfaces articulaires de s’écarter de deux ou trois centi- 
mètres. Elle est renforcée à sa partie supérieure par le liga- 
ment Coraco-huméral qui se détache de la base et du bord 
externe de l’apophyse coracoïde, se porte en bas et en dehors, 
se fusionne avec la capsule et va s’insérer sur la grosse tubé- 
rosité. 

Quatre muscles, le sus-épineux, le sous-épineux, le petit 
rond et le sous-scapulaire entourent immédiatement l’ar- 
ticulation. Leurs tendons adhèrent à la capsule et l empêchent 
de pénétrer dans l’interligne articulaire. 

L’articulation scapulo-humérale est de toutes les jointures 
celle qui présente les mouvements les plus étendus; c’est 
aussi celle où les luxations sont les plus fréquentes. A elles 
seules, les luxations de l'épaule sont presque aussi fréquentes 
que les luxations de toutes les autres articulations réunies. 
Cette mobilité et cette facilité à se luxer sont dues à la grande 
laxité de la capsule et à la grande différence d’étendue entre 
la grosse tête humérale et la petite glène scapulaire. 


II. Les mouvements. 


L’humérus peut se mouvoir autour d’une infinité d’axes de 
rotation passant par le centre de la tête humérale. Pour dé- 
crire ces mouvements, on a choisi trois axes perpendiculaires 
les uns aux autres, autour desquels se font les mouvements 
principaux. 

Autour d’un axe transversal passant par le centre de la tête 
et perpendiculaire au plan médian du corps se font les mou- 
vements de projection en avant (flexion) et de projection en 
arrière (extension). En exécutant ces mouvements, le bras 
oscille dans un plan sagittal parallèle au plan médian. 

Autour d’un axe antéro-postérieur passant par le centre de 
la tête et parallèle au plan médian du corps se font les 
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mouvements d’abduction et d’adduction. L’abduction éloigne 
le bras du corps, l’adduction l’en rapproche. 

Autour d’un axe vertical passant par le centre de la tête le 
bras exécute des mouvements de rotation. La rotation en 
dehors tourne la face antérieure du bras en dehors, la rota- 
tion en dedans la tourne du côté du corps. 

Ces trois axes fondamentaux conviennent bien pour la des- 
cription des mouvements du bras. Ils ne conviennent abso- 
lument pas pour l'étude des mouvements de l'articulation 
scapulo-humérale ni pour celle de l’action précise des mus- 
cles. En effet, ces trois axes, fixes par rapport au plan médian 
du corps, ne sont pas fixes par rapport à l'articulation de 
l'épaule qui se déplace dans les mouvements de la ceinture 
scapulaire. 

Suivant que l’omoplate occupe sa position de repos, d’ail- 
leurs variable d’un individu à l’autre, ou qu’elle est portée en 
avant ou en arrière, l'axe antéro-postérieur est orienté très 
différemment par rapport à l’omoplate et à l'humérus. Les 
mouvements d’abduction et d’adduction du bras qui se font 
autour de cet axe sont en apparence toujours les mêmes. En 
réalité, dans ces diverses conditions, ce sont des mouvements 
très différents de l'articulation scapulo-humérale. 

Pour étudier les mouvements de l'articulation de l'épaule 
et le mécanisme des muscles de cette jointure, on a donc 
choisi trois axes définis par rapport à l’omoplate et à l'hu- 
mérus : 1° un axe passant par le centre de la tête humérale et 
perpendiculaire au plan de l'omoplate ; 20 un axe passant par 
le centre de la tête de l'humérus et parallèle au corps de 
l'omoplate ; 3° un axe vertical passant par la tête humérale. 

Il est à remarquer que l’omoplate et l'humérus jouissent 
tous deux d’une grande mobilité. Tantôt ils se déplacent 
tous deux en même temps; tantôt l'omoplate est à peu près 
fixe : tantôt enfin, dans certains exercices de gymnastique, 
c’est l’'humérus qui est immobile ou à peu près immobile. 


Mouvements d’abduction et d’adduction. — Les'mouve- 
ments d’abduction et d’adduction se font autour d’un axc 
passant par le centre de la tête humérale et perpendiculaire 
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au plan du corps de l’omoplate. Dans l’abduction, l’'humérus 
s'écarte du bord axillaire du scapulum ; il s’en rapproche 
dans l’adduction. | 

Lorsque le bras pend librement le long du corps et que la 
ceinture scapulaire occupe sa situation de repos, le plan de 
l'omoplate est obliquement dirigé de dedans en dehors et 
d'arrière en avant. En s’écartant du bord axillaire de l'omo- 
plate (abduction), le bras est donc porté en dehors et en avant. 
Si l'épaule est placée en avant, l'obliquité du corps de l’omo- 
plate est encore plus prononcée et pendant ce même mouve- 
ment de l'articulation scapulo-humérale, le bras se porte 
encore plus en avant. Si, au contraire, l'épaule est ramenée 
fortement en arrière, le corps de l'omoplate est presque dans 
un plan frontal et le même mouvement du bras se fait alors 
dans ce plan. 

Fixons l’omoplate d’une pièce anatomique dans un étau en 
plaçant le bord spinal verticalement. Ecartons l'humérus du 
bord axillaire en ayant soin de le mouvoir dans le plan du 
corps du scapulum. Nous constatons que l'humérus peut 
être élevé jusqu’à l'horizontale. L’amplitude du mouvement 
d'abduction est donc de 90° environ. Le mouvement d'éléva- 
tion beaucoup plus étendu que peut exécuter le bras chez le 
vivant, ne se passe donc pas uniquement dans l'articulation 
scapulo-humérale. 

A partir de la position verticale, le mouvement d'adduction 
par lequel l'humérus se rapproche du bord axillaire, ne dé- 
passe pas 10 à 20e. Chez le vivant, ce mouvement est d’ail- 
leurs bientôt arrêté par la rencontre du bras avec le thorax à 
moins que le moignon de l'épaule n’ait été élevé au préalable. 
Dans l’'adduction le ligament coraco-huméral est tendu et 
arrête le mouvement. 

Pendant le mouvement d’abduction, la surface articulaire 
de la tête humérale se déplace de haut en bas sur la glène ; la 
partie inférieure de la tête glisse au-dessous de la cavité glé- 
noïde, soulevant et tendant la partie inférieure de la capsule. 
Chez le vivant, elle fait saillie dans l’aisselle, où on peut la 
palpers : 2. 

Dans l’abduction extrême, la grosse tubérosité de l’humé- 
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rus vient butter contre le bord supérieur de la cavité glénoïde, 
Si on continue le mouvement avec violence, la partie supé- 
rieure de la diaphyse vient s'appuyer contre l’acromion. L’acro- 
mion forme alors le point d'appui d’un levier dont le bras de 
la résistance est formé par la tête humérale et le bras de la 
puissance par le corps de l’humérus. Une violence trauma- 
tique agissant sur ce long bras de levier peut avoir pour effet 
d'éloigner la tête de la cavité. La tête refoule en bas la capsule 
et la déchire. Il y a luxation de l’humérus. 


Mouvements de flexion et d'extension. — Les mouve- 
ments de flexion et d'extension se font autour d’un axe pas- 
sant par le centre de la tête humérale et parallèle au plan du 
corps de l’omoplate. 

Dans la position de repos du membre supérieur, le bras 
pendant librement, cet axe est oblique de dehors èn dedans, 
et d'avant en arrière. En se fléchissant, le bras se porte en 
avant et en dedans, tandis ‘qu'il se porte en arrière et en de- 
hors dans l’extension. 

L'omoplate étant fixée, on constate sur une pièce anatomi- 
que que la flexion ne dépasse pas 45°, car ce mouvement est 
bien vite arrêté par la tension du ligament coraco-huméral 
et de la partie postérieure de la capsule. Chez le vivant, le mou- 
vement de projection du bras en avant et en dedans est beau- 
coup plus étendu, mais c’est un mouvement combiné du bras 
et de l'épaule. É 

Le mouvement de flexion est beaucoup plus étendu dès 
qu'on porte en même temps l’humérus un peu en dehors, car 
on détend ainsi le ligament coraco-huméral. Le bras peut 
alors s'élever jusqu’à l'horizontale ou au-delà. 

Le mouvement d'extension mesure environ 50, Il est arrêté 
par la tension de la partie antérieure de la capsule et du liga- 
ment coraco-huméral. 


Mouvements de rotation. — Les mouvements de rotation 
du bras se font autour d’un axe passant par le centre de la 
tête et par le centre du condyle huméral. Dans la position 
pendante du bras, cet axe est à peu près vertical. 
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Ces mouvements de rotation du bras complètent les mouve- 
ments de pronation et de supination de l’avant-bras, lorsque 
celui-ci est étendu. Pour distinguer sur le vivant les mouve- 
ments de rotation du bras des mouvements de pronation et 
de supination de l’avant-bras, il suffit de fléchir le coude à 
angle droit. Le mouvement de rotation du bras est älors bien 
marqué par les déplacements de l'avant-bras. 

Les mouvements de rotation de l'humérus sont très diffé- 
rents, suivant que le bras est vertical ou horizontal. 

Quand le bras pend verticalement, pendant le mouvement 
de rotation en dedans, la surface de la tête glisse d'avant en 
arrière sur la glène ; la petite tubérosité se dirige en dedans 
vers le bord antéro-interne du bourrelet glénoïdien et vers 
le sommet de la coracoïde ; la partie antéro-interne de la cap- 
sule se relâche et la partie postéro-externe se tend; les muscles 
sous-épineux et petit rond s’enroulent autour de la tête. 

Pendant le mouvement de rotation en dehors, la surface ar- 
ticulaire de la tête glisse d’arrière en avant sur la glène, la 
partie antéro-interne de la capsule se tend, le muscle sous- 
scapulaire s'enroule autour de la tête. Dans un mouvement 
forcé, la grosse tubérosité arrive au contact du bord posté- 
rieur de la glène. 

Lorsque le bras est placé horizontalement et en abduction, 
les-mouvements de rotation ne sont plus arrêtés par la ren- 
contre des tubérosités avec les bords de la glène, mais uni- 
quement par la tension de la capsule et du ligament coraco- 
huméral. En outre, dans cette position, c'est toujours la 
même partie de la surface de la tête qui est en contact avec la 
glène, pendant toute la durée du mouvement de rotation. 

Il y a encore un mouvement qui mérite une mention spé- 
ciale. Le bras placé horizontalement en abduction peut tour- 
ner autour d’un axe vertical de telle sorte que tout en res- 
tant horizontal il se porte en avant ou en arrière. 


Le ligament suspenseur. — Le ligament coraco-huméral 
limite, avons-nous vu, le mouvement d'adduction. Il mérite 
encore une mention spéciale comme ligament suspenseur. 

Le bras est suspendu à l'épaule et maintenu par les mus- 
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cles et la pression atmosphérique et, dans certaines positions, 
par le ligament coraco-huméral et par les faisceaux supé- 
rieurs de la capsule. Pour mettre en évidence ce rôle du liga- 
ment coraco-huméral, on procède de la façon suivante. 

On prend un membre préparé dont les muscles de l'épaule 
ont été enlevés mais dont la capsule articulaire est intacte. Le 
bras étant vertical, si on place l’omoplate en adduction, en 
rapprochant son bord axillaire de l’humérus, on tend le liga- 
ment coraco-huméral. Le bras abandonné à lui-même reste 
en place ; la tête de l'humérus reste dans la cavité glénoïde. 
Si on incline l’omoplate en éloignant son bord axillaire de 
l'humérus, le ligament coraco-huméral se détend: la tête 
de l'humérus abandonne la cavité et descend de quelques 
centimètres. 

Dans la position habituelle du membre supérieur, le bras 
pendant librement, le ligament coraco-huméral n’est pas tendu 
et ne contribue donc pas à la suspension du bras. Quand 
nous portons un fardeau à la main, nous faisons basculer 
l'omoplate de telle sorte que son bord axillaire se rapproche 
de l'humérus ; le ligament coraco-huméral se tend et main- 
tient la tête en place. 


IT. Mouvements combinés du bras et de la ceinture 
scapulaire 


Les mouvements physiologiques du bras sont toujours des 
mouvements combinés du bras et de la ceinture scapulaire. 

La participation de la ceinture scapulaire aux mouvements 
d'élévation verticale du bras est une nécessité, puisque l’arti- 
culation scapulo-humérale ne permet pas des mouvements 
aussi étendus du bras. Pourtant, la ceinture scapulaire prend 
aussi une part active à des mouvements du bras de moindre 
étendue, mouvements qui pourraient se passer uniquement 
dans l'articulation scapulo-humérale. 
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Ces mouvements de la ceinture scapulaire sont faciles à 
observer chez des sujets maigres dont la musculature n’est 
pas très développée et chez lesquels les contours de l'omo- 
plate sont bien visibles et faciles à palper. Voici pour quel- 
ques mouvements du bras les déplacements de l’omoplate que 
l'on observe : 


1e L'élévation du bras dans un plan frontal jusqu’à l'ho- 
rizontale est accompagnée d'un déplacement de l'épaule en 
arrière et d’une rotation de l’omoplate en dehors. L’extrémité 
externe de la clavicule se porte en arrière et un peu en haut ; 
l'omoplate se rapproche de la colonne vertébrale et se place 
dans un plan plus frontal; elle subit un mouvement de bas- 
cule par lequel la pointe se porte en dehors, s'éloigne de la 
colonne, tandis que l’acromion s'élève. 

Ces mouvements de la ceinture scapulaire se produisent 
même dans les mouvements peu étendus d'abduction du bras, 
lorsque nous élevons celui-ci jusqu'à 45°, par exemple. 

Ces mouvements de la ceinture scapulaire ne sont pas pro- 
duits par les muscles abducteurs du bras, le deltoïde et le sus- 
épineux. S'il se contracte isolément, — quand on le faradise 
par exemple, — le deltoïde produit bien un mouvement du bras 
et de l'omoplate, mais le déplacement de l'omoplate se fait en 
sens inverse de celui qu’on observe dans l’abduction physio- 
logique du bras. Ces mouvements sont donc produits par la 
musculature propre de l’omoplate. Ils sont utiles, car ils pla- 
cent les abducteurs du bras dans les meilleures conditions 
pour élever le bras et ils font une partie du travail. Ces mou- 
vements de l'omoplate présentent d'ailleurs des variations 
individuelles assez étendues. Avec un peu d'attention et d’exer- 
cice, on parvient à élever le bras à une certaine hauteur sans 
que le déplacement de la pointe de l'omoplate se produise. 


2 Quand nous élevons le bras directement en avant, dans 
un plan sagittal, la ceinture scapulaire se porte en avant, 
l'omoplate se place dans un plan plus sagittal et bascule de 
telle sorte que son angle inférieur est porté fortement en 
dehors et en avant. 


30 Dans l'élévation du bras en arrière, l’angle inférieur de 
l'omoplate se rapproche un peu de la colonne vertébrale. 
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4 L'élévation verticale du bras est accompagnée d’une 
élévation et d’un déplacement en arrière de l’extrémitéexterne 
de la clavicule, et d’une forte rotation en dehors de l’omo- 
plate. Il est à remarquer que le mouvement de bascule de 
l'omoplate se produit pendant toute la durée du mouvement 
d'élévation du bras et pas seulement à partir de la position 
horizontale. On ne doit donc pas diviser le mouvement d'élé- 
vation verticale du bras en deux temps séparés : un mouve- 
ment d’abduction du bras, un mouvement de bascule de 
l'omoplate. Ces deux mouvements se font simultanément. 

Le plus souvent enfin, le bras ne peut atteindre la position 
verticale que si la colonne lombaire s'incurve un peu en 
arrière. 


IV. Les muscles 


L'action des muscles de l'épaule est compliquée parce que 
l'humérus peut tourner autour d’une infinité d’axes et effec- 
tuer des mouvements multiples. 

Un muscle, étendu du bord axillaire de l'omoplate à la 
partie supérieure de l’humérus et qui serait placé exactement 
dans le plan des mouvements d’abduction-adduction, serait 
un muscle purement adducteur. Il ne produirait ni rotation, 
ni flexion, ni extension de l’humérus. Il suffirait pourtant de 
modifier la position de l’humérus, de le placer en flexion ou 
en extension, de le tourner en dehors ou en dedans, pour que 
ce muscle cessât d'être placé exactement dans le plan des 
mouvements d'abduction-adduction, pour qu'il cessât par 
conséquent d'être purement adducteur. Tout muscle de 
l'épaule peut donc avoir une composante de rotation sur les 
trois axes principaux de l'articulation. Ces composantes va- 
rient suivant les positions du bras. 

Ce qui complique encore le mécanisme des muscles de 
l'épaule, c'est que certains d’entre eux se composent de plu- 
sieurs faisceaux à directions différentes. Le deltoïde, par 
exemple, doit être divisé en trois portions au moins qui ont 
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des actions diverses et même opposées. Il y a dans ce mus- 
cle des faisceaux qui écartent le bras du corps et d’autres qui 
l'en rapprochent, des faisceaux qui portent le bras en avant 
et d’autres qui le portent en arrière, des faisceaux qui tour- 
nent le bras en dedans et d’autres qui le tournent en dehors. 

Le résumé ci-dessous n'indique pour chaque groupe que les 
principaux muscles : 


Abducteurs : Deltoïde, sus-épineux (long chef du biceps). 


Adducteurs : Grand pectoral, grand dorsal, grand rond (sous- 
épineux, sous-scapulaire). 


Fléchisseurs : Portion antérieure du deltoïde (biceps, coraco- 
brachial, faisceau claviculaire du grand pectoral). 


Extenseurs : Portion postérieure du deltoïde, grand rond, grand 
dorsal (sous-scapulaire). e. 


Rotateurs en dedans : Sous-scapulaire (grand pectoral, grand 
dorsal, grand rond, portion antérieure du deltoïde) 
+ 


Rotateurs en dehors : Sous-épineux, petit rond (faisceaux pos- 
térieurs du deltoïde). 


1. LES ÉLÉVATEURS DU BRAS. 


Deltoïde.— Nés de la clavicule, de l'acromion et de l’épine 
de l'omoplate, les faisceaux du deltoïde descendent et conver- 
gent vers l'empreinte deltoïdienne. Ils forment une grosse 
masse musculaire qui recouvre l'articulation de l'épaule en 
avant, en dehors et en arrière. Au point de vue de son action, 
ce muscle doit être divisé en trois portions : 


1° une portion moyenne, acromiale, qui de l’acromion des- 
cend verticalement vers l’humérus ; 


2 une portion antérieure, claviculaire, qui du tiers externe 
de la clavicule se porte obliquement en bas, en dehors et en 
arrière, sur l’humérus ; 

3 une portion postérieure, scapulaire, qui de l'épine de 
l'omoplate se porte en bas, en dehors et en avant, sur l'hu- 
mérus. 
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Le tiers moyen produit l’abduction du bras et fait en même 
temps basculer l’'omoplate de telle façon que l'angle inférieur 
s'élève et se porte vers la ligne médiane, tandis que l’acro- 
mion s’abaisse. Dans l’abduction physiologique du bras, ce 
mouvement de bascule de l'omoplate ne se produit pas, 
car il est empêché par l'intervention d’autres muscles (trapèze, 
grand dentelé). | 


Le tiers antérieur du deltoïde porte le bras en avant et en 


dedans. 


Le tiers postérieur du deltoïde porte le bras en arrière, sans 
l'élever de plus de 45. Si le bras est élevé davantage, les fais- 
ceaux postérieurs du deltoïde l’abaissent. Comme Bichat 
l'avait déjà constaté, le deltoide peut être élévateur ou 
abaisseur. 


Duchenne a montré que l’atrophie de la portion moyenne 
du deltoïde ne supprime pas les mouvements d’abduction, 
lesquels peuvent être exécutés par les parties antérieure et 
postérieure du deltoïde agissant simultanément et par le sus- 
épineux. L’atrophie de la portion antérieure du deltoïde di- 
minue ou supprime presque complètement les mouvements 
si utiles d’élévation du bras en avant et en dedans. L'atro- 
phie de la portion postérieure supprime le mouvement d'é- 
lévation du bras en arrière ; les malades ont de la difficulté 
à s'habiller faute de pouvoir porter librement la main der- 
rière le dos. 


Sus-épineux. — Etendu de la fosse sus-épineuse à la facette 
supérieure de la grosse tubérosité de l'humérus, le sus- 
épineux est un abducteur. Il élève le bras en le portant en 
dehors et un peu en avant. Comme le deltoïde, il produit le 
même mouvement de bascule de lomoplate. 

Malgré ses faibles dimensions et bien que le bras de levier 
sur lequel il agit soit très court, le sus-épineux est assez puis- 
sant pour soulever le bras, lorsque le deltoïde est paralysé. 
En outre, ce muscle applique énergiquement la tête humérale 
contre la glène scapulaire et s'oppose au déplacement de la 
tête en bas, déplacement qui tend à se. produire pendant le 
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mouvement d’abduction du bras provoqué par le del- 
toide. 

En pratique, le deltoïde et le sus-épineux sont les seuls élé- 
vateurs du bras, bien que d’autres muscles, comme le long 
chef du biceps brachial, aient une légère action dans ce sens. 

Le mouvement physiologique d'élévation du bras jusqu’à 
l'horizontale ne peut être produit par l'action isolée du del- 
toïde et du sus-épineux, car alors l'omoplate basculerait 
comme elle le fait pendant la faradisation de ces muscles. Le 
grand dentelé se contracte toujours en même temps que les 
abducteurs du bras ; il fixe l'omoplate et même entraîne son 
angle inférieur en dehors et en avant. 

Quant à l'élévation verticale du bras, nous savons qu'elle 
exige un mouvement composé de rotation de l’omoplate et 
d’abduction du bras. Elle est donc produite par l’action com- 
© binée des élévateurs du bras et des rotateurs en dehors de l’o- 
moplate, grand dentelé et tiers moyen du trapèze. 


9. LES ROTATEURS DU BRAS. 


Les principaux rotateurs du bras sont : le sous-épineux et le 
petit rond comme rotateurs en dehors, le sous-scapulaire 
comme rotateur en dedans. Toutefois, la plupart des muscles 
de l'épaule tendent aussi à faire tourner le bras, soit dans un 
sens, soit dans l’autre. 


Sous-épineux. — De la fosse sous-épineuse, ce muscle se 
porte en haut, en dehors et en avant sur la facette moyenne 
de la grosse tubérosité. C'est principalement un rotateur en 
dehors de l’humérus. 


Petit rond. — Plus ou moins confondu avec le sous-épi- 
neux et étendu de la facette située le long du bord axillaire 
du scapulum à la facette inférieure de la grosse tubérosité de 
l'humérus, le petit rond est aussi un rotateur en dehors. 

La paralysie des rotateurs en dehors du bras diminue 
l'étendue des mouvements de supination de la main quand 
l’avant-bras est étendu. Elle entraîne pour le malade une dif- 
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ficulté d'écrire (Duchenne). Dans l'acte d'écrire, le déplace- 
ment de la main de gauche à droite le long de la ligne est, en 
effet, produit par une rotation du bras en dehors. 





Sous-scapulaire. — De la fosse sous-scapulaire et du bord 
externe de l'omoplate, le sous-scapulaire se porte en haut et 
en dehors sur la petite tubérosité de l’humérus. 

Il'est rotateur en dedans. 


3. LES ABAISSEURS DU BRAS. 


Les principaux abaisseurs du bras sont le grand rond, le 
grand pectoral, le grand dorsal. 





Grand rond.— Etendu de la facette du grand rond de l’omo- 
plate à la lèvre interne de la coulisse bicipitale de l'humérus, 
le grand rond est un adducteur de l'articulation de l'épaule. Il 
produit un déplacement des deux os sur lesquels il s'insère. 
Quand on faradise ce muscle, l’humérus et le bord axillaire 
de l'omoplate se rapprochent l’un de l’autre, le moignon de 
l'épaule s'élève, le bras est porté un peu en arrière. Malgré la 
contraction du muscle, le bras peut être élevé jusqu'à l’hori- 
zontale, mais il entraîne le scapulum avec lui. 

A lui seul, le grand rond ne pourrait pas abaisser le bras, 
à supposer qu'une résistance s’opposât à cet abaissement, 
car il produirait un simple mouvement de bascule de l’omo- 
plate. Pour que le grand rond abaisse le bras, il faut que le 
rhomboïde agisse de concert avec lui afin d'empêcher le 
mouvement de l’omoplate. 


Grand pectoral. — Du bord antérieur de la clavicule, du 
sternum et des six premiers cartilages costaux, les faisceaux 
du grand pectoral convergent vers la partie supérieure de 
l’humérus sur la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale. 

On doit diviser ce muscle en deux portions: 1° une portion 
supérieure, formée par les faisceaux claviculaires et sterno- 
costaux supérieurs ; 2 une portion inférieure, formée par 
les faisceaux sterno-costaux inférieurs. 
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La portion supérieure produit les mouvements suivants : 


Si le bras pend librement, la faradisation de ce muscle rap- 
proche le bras du tronc en portant le coude en avant, en 
dedans et en haut: en même temps l'épaule est élevée et portée 
en avant. 

Si le bras est horizontal et en abduction, il est ramené en 
avant. 

Si le bras est élevé à la verticale, il est abaïissé en avant jus- 
qu’à l'horizontale, mais pas plus bas. 


La portion inférieure produit les mouvements suivants : 


Quand le bras pend librement, elle attire le moignon de 
l'épaule en bas. Si le bras est élevé, elle l’abaisse au-dessous 
de l'horizontale. 

Les deux portions du muscle grand pectoral produisent aussi 
la rotation en dedans de l'humérus. 

Prenant son point fixe sur l’humérus, le grand pectoral 
peut élever le tronc, comme dans l’action de grimper. Dans 
certaines conditions, il peut aussi élever les côtes. 


Grand dorsal. — Des apophyses épineuses des six dernières 
vertèbres dorsales, des vertèbres lombaires et sacrées, de la 
crête iliaque et des quatre dernières côtes, les faisceaux du 
grand dorsal se portent en haut, en dehors et en avant sur le 
fond de la coulisse bicipitale de l’humérus. 

Le grand dorsal est un puissant abaisseur du bras, mais il 
produit aussi des mouvements de la ceinture scapulaire et de 
la colonne vertébrale. 

Lorsque le bras est élevé, il l'abaisse, le porte en arrière et 
en dedans en lui faisant subir un mouvement de rotation en 
dedans. Il attire l'omoplate en arrière par ses faisceaux supé- 
rieurs ; par ses faisceaux inférieurs, il abaisse le moignon 
de l'épaule. ë 

Lorsqu'ils se contractent simultanément des deux côtés, les 
grands dorsaux effacent les épaules en les portant en bas et en 
arrière et produisent un mouvement d'extension de la portion 
dorsale de la colonne. C'est le muscle de l'attitude du port 
d'armes. 
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Prenant son point fixe sur l’humérus, le grand dorsal sou- 
lève le tronc et agit dans l’action de grimper. 

Il intervient peut-être aussi comme élévateur des côtes et 
comme inspirateur dans les inspirations forcées. 

Les deux puissants abaisseurs du bras, le grand dorsal et 
les faisceaux inférieurs du grand pectoral, ont une forte com- 
posante longitudinale négative. Ils tirent la tête de l’humérus 
en bas et tendent à l’éloigner de la glène. Il importe que ce 
déplacement, cette subluxation de la tête, ne se produise pas 
dans les mouvements d’abaissement. Ce déplacement est 
empêché par deux autres adducteurs du bras qui ont une 
forte composante longitudinale positive, le coraco-brachial et 
le long chef du triceps. 





Corac 
de l’humérus, ce muscle porte le bras en dedans et un peu en 
avant. Comme il a une direction presque parallèle à l’humérus, 
il n’a que peu de puissance comme adducteur ou abaisseur du 
bras, mais il élève la tête humérale et, à ce titre, il intervient 
d’une façon utile dans l’abaissement du bras. 


CHAPITRE XIV 


L’articulation du coude. 


I. Aperçu anatomique. 


L'articulation du coude unit l’humérus aux deux os de 
l'avant-bras. Elle comprend deux articulations distinctes, 
l'articulation huméro-cubitale et l'articulation huméro-radiale. 

L'extrémité inférieure de l’humérus, aplatie transversale- 
ment, présente une partie moyenne articulaire, surmontée de 
chaque côté par une saillie, l’'épicondyle en dehors et l'épi- 
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trochlée en dedans. La portion articulaire forme un tout con- 
tinu dans lequel on doit distinguer cependant deux surfaces, 
l’une interne, la trochlée, qui s'articule avec le cubitus, l’autre 
externe, le condyle, qui s'articule avec le radius. 

La trochlée ou poulie humérale présente une gorge profonde 
et décrit un arc de 280°. Elle est surmontée en avant par la 
fossette coronoïdienne, en arrière par la fosse olécrânienne. 
Le condyle huméral forme un segment de 
sphéroïde qui regarde en avant et un peu en 
bas. Il est uni à la trochlée par un plan in- 
cliné. Î 

L'extrémité supérieure du cubitus forme 
une sorte de crochet qui embrasse la trochlée 
humérale (fig. 64). La grande cavité sigmoiïde 
du cubitus s'adapte, assez imparfaitement 
d'ailleurs, à la surface de la poulie humérale. 
Elle est circonscrite en arrière par l’olécrâne, 
en avant par la coronoïde. 

L'extrémité supérieure du radius présente 

une surface articulaire en forme de cupule, 
assez régulièrement excavée et destinée à 
s'articuler avecle condyle. Le bord de la cu- 





‘ ë RO A Coupe sagittale de 
pule est taillé en biseau du côté interne. l'articulation 


huméro-cubitale. 


Ce bord s'articule avec le plan incliné qui 
unit le condyle à la trochlée. 

La capsule est assez mince en avant et en arrière. Sur les 
côtés elle est renforcée par les ligaments latéraux, étendus de 
l'épitrochlée et de l’épicondyle au cubitus. Ces ligaments ne 
prennent aucune insertion sur le radius et ne gênent donc en 


aucune façon les mouvements de rotation de la tête radiale. 


II. Les mouvements. 


Le mouvement principal de l'articulation du coude est le 
mouvement de flexion et d'extension. Toutefois, cette articula- 
tion prend aussi part aux mouvements de pronation et de 


supination. 
13 
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La flexion et l'extension de l’avant-bras consistent en un 
mouvement de rotation autour de l’axe de la trochlée humé- 
rale. Dans la flexion, la face antérieure de l’avant-bras se 
rapproche de la face antérieure du bras; elle s’en éloigne 
dans l'extension. 


Axe de la trochlée humérale. — Il importe tout d'abord 
de préciser la direction de l'axe de la charnière du coude, 
direction qui est oblique sur 
l'axe longitudinal du bras, sur 
l'axe longitudinal de l'avant- 
bras et sur le plan médian du 
corps (fig. 65). 

Sur un membre dépouillé de 
ses muscles, on voit que l’a- 
7 TE vant-bras étendu forme avec 
le bras un angle obtus, ouvert 
en dehors. Sur le vivant, cette 
abduction physiologique de 
l'avant-bras étendu est aussi 
facile à constater quand la main ‘ 
est placée en supination, mais 
3 2 elle s’atténue et disparaît même 
parfois complètement quand la 

main est en pronation. 

Cette inclinaison radiale de 

ni Ent LEE l'avant-bras présente des varia- 

1. Humérus. — 2. Cubitus. — 3, Radius tions individuelles. L'’angle ou- 

XX. Axe de la trochlée humérale. vert en dehors que forme l'axe 

longitudinal de l’humérus avec 

l'axe longitudinal du cubitus, angle huméro-cubital, mesure 
en moyenne 166° (R. Fick) et varie entre 155° et 180°. 

L’axe de rotation de la charnière humérale forme la bissec- 
trice ou se rapproche beaucoup de la bissectrice de cet angle 
huméro-cubital. Cet axe est donc oblique sur l’axe longitu- 
dinal de l’humérus et sur l’axe longitudinal du cubitus. 

Au cours du mouvement de flexion, l’inclinaison radiale de 
l'avant-bras diminue ; à la fin de la flexion, elle peut dispa- 
raître et même parfois être remplacée par une inclinaison du 


Fig. 65. 
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côté cubital. Lorsque l’avant-bras se fléchit, la main se dirige 
donc vers l'épaule, ou un peu en dedans d’elle, ou un peu en 
dehors d’elle. Ces différences individuelles, d’ailleurs légères, 
s'expliquent par des variations dans la direction de l’axe de la 
charnière du coude. 

Si l'axe de la charnière forme la bissectrice de l'angle 
huméro-cubital, l’inclinaison radiale de l’avant-bras diminue 
pendant la flexion et disparaîtrait dans une flexion complète 
de 180°. On vérifie ce 
fait de la manière sui- 
vante. Une bande de 
papier (fig. 66) est for- 
mée de deux segments 
dont l’un (H) repré- 
sente l’humérus et + x . 
l'autre (C) le cubitus. < [2 
Ces deux segments for- 
ment entre eux un an- 
gle de 166° ouvert du 
côté que nous appelle- 
rons radial. Pour imi- Fig. 66. 
ter le mouvement de 
flexion de J’avant-bras plions le segment C suivant une 
ligne XX formant la bissectrice de l’angle huméro-cubital. 
Dans la flexion complète de 180°, le segment C recouvre 
exactement le segment H; l'inclinaison radiale du segment C 
a totalement disparu. 

Plions maintenant la même bande de papier suivant une 
ligne X’X' inclinée davantage sur l’axe longitudinal de l'avant- 
bras (C) que sur l'axe longitudinal du bras (H). Dans la flexion 
de 180°, le segment C ne recouvre pas exactement le segment H. 
L'inclinaison radiale du segment C a diminué, sans disparaître 
complètement. 

Enfin, plions cette bande de papier suivant une ligne X” X” 
inclinée davantage sur l'axe du bras (H) que sur l'axe de 
l'avant-bras (C). Dans la flexion de 180°, le segment C ne 
recouvre pas le segment H, mais il forme avec lui un angle 
ouvert en dedans. L’inclinaison radiale du segment C a dis- 
paru et a été remplacée par une inclinaison cubitale. 
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L’axe de la charnière du coude se rapproche beaucoup de la 
bissectrice de l’angle huméro-cubital, aussi la main se dirige- 
t-elle vers l'épaule quand l’avant-bras se fléchit. Toutefois, 
chez certains sujets, cet axe est plus incliné sur le bras ou sur 
l’avant-bras et, dans la flexion de l’avant-bras, la main se 
dirige un peu en dedans ou un peu en dehors de l'épaule. 

Quand le bras au repos pend librement le long du corps, si 
nous fléchissons l’avant-bras, la main se porte au-devant de 
la poitrine. Ce fait a été attribué parfois, à tort, à une incli- 
naison cubitale de l’avant-bras fléchi, inclinaison qui dans la 
règle n'existe pas. Si la main se porte au-devant de la poitrine 
quand l'avant-bras se fléchit, c’est que l'axe de la charnière 
du coude n’est pas dans un plan frontal. On constate sur soi- 
même que l'épicondyle est en dehors et en avant, l’épitrochlée, 
en dedans et en arrière. L’axe de la charnière est oblique de 
dehors en dedans et d'avant en arrière‘. La main se porte 


1 Torsion de l’humérus. — L'axe de flexion du coude forme avec le 
plan médian du corps un angle de 80 environ d’après V. Meyer (fig. 67). 
L'axe transversal de la tête humérale forme avec le plan médian du 





ANGLE DE TORSION DE L'HUMÉRUS 
(d'après R. Fick) 
AB. Axe de la trochlée humérale, vue d’en haut. 


| CD. Axe de l'extrémité supérieure de l’humérus, 
vue d'en haut. 


M MM’. Plan parallèle au plan médian sagittal du corps. 


corps un angle de 60° environ. L’axe de l’extrémité supérieure et celui de 
l'extrémité inférieure de l’humérus n'ont donc pas la même direction. Ils 
forment entre eux un angle de 1600 environ. C’est ce qu’on appelle l'angle 
de torsion de l’humérus. 

Chez le fœtus à terme, cet angle de torsion est plus petit (1400 environ). 
D'après Hultkrantz, la direction de l'axe du coude par rapport au plan 


mandat“ tubtibet Es bien. oo ie cf 
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donc au-devant de la poitrine pendant la flexion de l’avant- 
bras, mais elle se dirige vers l'épaule correspondante et l'at- 
teindrait si le mouvement de flexion était de 180°. Si l'on 
tourne le bras en dehors de façon à placer l’axe de la char- 
nière dans un plan frontal, la main ne se porte plus au devant 
de la poitrine pendant la flexion de l’avant-bras. 


Mouvements de flexion et d'extension. — L'amplitude du 
mouvement total de l'extension extrême à la flexion complète 
est de 130 à 150°. Ce mouvement est un peu plus étendu chez 
l'enfant, chez la femme et chez les sujets à squelette modeste, 
à cause du moindre développement de l’olécrâne et de la 
coronoïde. Dans l'extension, le cubitus et l’humérus forment 
un angle de 160 à 180°, angle mesuré dans le plan des mouve- 
ments de flexion et d'extension; cependant un certain degré 
d'hyperextension (flexion dorsale) est parfois possible, sur- 
tout chez l'enfant. 

Pendant le mouvement de flexion, la surface articulaire du 
cubitus glisse d’arrière en avant sur la poulie humérale et la 
cupule radiale se déplace dans le même sens sur le condyle 
huméral. 

Dans la flexion complète, la partie antérieure de la capsule 
est plissée; la partie postérieure de la capsule et les faisceaux 
postérieurs des ligaments latéraux sont tendus, tandis que les 
faisceaux antérieurs de ces mêmes ligaments sont relàchés. 

Dans la flexion extrême, le bec de la coronoïde atteint le 
fond de la fossette coronoïdienne. Chez quelques individus, 
ce contact du bec de la coronoïde avec le fond de la fossette 
coronoïdienne doit se produire fréquemment, comme en 
témoigne l'existence au point de contact d'une petite facette 
recouverte de fibro-cartilage. 

Dans l'extension, la partie postérieure de la capsule et les 
faisceaux postérieurs des ligaments latéraux sont relàächés, la 
partie antérieure de la capsule et les faisceaux antérieurs des 


médian du corps est la même chez le nouveau-né que chez l'adulte, et 
c'est la direction de l’axe de la tête humérale qui est plus oblique, coïin- 
cidant avec la direction plus oblique de l’omoplate. Dans le cours des 
premières années de la vie, l’omoplate change de position. L'humérus 
modifie la direction de sa tête ; l'angle de torsion de l'humérus augmente. 
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ligaments latéraux sont tendus, l’olécrâne se loge dans la fosse 
olécrânienne. Dans l'extension extrême, les bords de l’olécrâne 
peuvent être arrêtés par les bords de la fosse olécrânienne plus 
étroite ou bien son bec peut aller butter contre le fond de 
cette fosse. L'apparition en ce point d’une facette recouverte de 
fibro-cartilage prouve que chez certains individus ce contact 
osseux se produit fréquemment. ë 

L’avant-bras étant en hyperextension et le bec de l’olécrâne 
s'appuyant sur le fond de la fosse olécrânienne, si on continue 
le mouvement d’inflexion dorsale avec violence, on peut pro- 
voquer sur le cadavre une déchirure de la partie antérieure 
de la capsule. Puis, le cubitus et la tête du radius abandon- 
nent les surfaces articulaires humérales et se luxent en arrière; 
la coronoïde peut venir se loger dans la fosse olécrânienne. 
Cette luxation de l’avant-bras en arrière peut aussi se produire 
chez le vivant par ce mécanisme. 

Les faisceaux moyens des ligaments latéraux ne subissent 
ni allongement, ni raccourcissement, et restent faiblement 
tendus pendant les mouvements de flexion ou d'extension. 

Les mouvements de flexion et d'extension de l’avant-bras se 
passent dans les deux articulations du coude : huméro- 
cubitale et huméro-radiale. A cet égard, il faut remarquer 
pourtant que l'articulation huméro-cubitale est la véritable 
articulation du mouvement de flexion-extension, comme le 
montrent la forme de ses surfaces articulaires et la disposi- 
tion des puissants ligaments latéraux qui unissent le cubitus 
à l’humérus. La tête du radius, solidement unie au cubitus, 
suit les déplacements de cet os, mais la forme des surfaces 
articulaires de l'articulation huméro-radiale est en relation 
avec les mouvements de pronation et de supination, qui 
seront étudiés dans le chapitre suivant. Aucun ligament 
n’unit le radius à l’humérus. 

L'extrémité supérieure du cubitus forme un crochet qui 
embrasse à demi la trochlée humérale. La forme de ce crochet 


rend les déplacements du cubitus plus faciles dans certaines 


directions. 
Nous avons déjà indiqué ci-dessus comment le cubitus peut 
se déplacer en arrière par une hyperextension violente. Des 
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déplacements latéraux avec déchirure des ligaments latéraux 
ont été aussi observés. Un déplacement en avant de l’extré- 
mité supérieure du cubitus est par contre impossible dans la 
position d'extension, mais on l’a vu se produire par une 
chute sur l'olécrâne, le coude étant complètement fléchi. 


Charnière ou articulation en pas de vis ? — L’articulation 
huméro-cubitale est-elle une simple charnière ou une articu- 
lation en pas de vis? D’après -Langer, Meissner et d’autres 
observateurs, la surface de la trochlée humérale est en pas de 
vis. Les empreintes que des pointes enfoncées dans l’olécrâne 
et dans la coronoïde marquent sur la trochlée humérale pen- 
dant les mouvements du coude, ne sont pas des arcs de 
cercle, mais des arcs d’hélice. En se fléchissant sur l’humérus, 
le cubitus se déplace de 2 à 3 mm. en dehors parallèlement à 
l’axe de la trochlée. ; 

Les recherches de Hultkrantz et celles de Fischer ont établi 
que l'articulation du coude n’est ni une charnière parfaite ni 
une articulation en pas de vis typique. Dans une charnière 
parfaite ou dans une articulation en pas de vis, l'axe de rota- 
tion est fixe. Or, l’axe de rotation du coude se déplace cons- 
tamment pendant toute la durée du mouvement. En outre, 
d'après Hultkrantz, le déplacement latéral du cubitus ne se 
produit pas toujours. Sur 13 coudes étudiés à ce point de vue, 
3 fois il n’y avait aucun déplacement latéral. Quand il exis- 
tait, il variait de 0,5 à 2,0 mm., et ne se faisait pas toujours 
dans le même sens. Le déplacement du cubitus se faisait 
6 fois de dedans en dehors pendant la flexion, 4 fois de dehors 
en dedans. 


Autres mouvements. — Outre le mouvement de flexion- 
extension, l'articulation huméro-cubitale permet de très légers 
mouvements passifs de latéralité du cubitus et, chez certains 
sujets, des mouvements de rotation très limités. Malgré leur 
très faible amplitude, ces mouvements de latéralité méritent 
d’être signalés. Nous verrons dans le chapitre suivant qu'ils 
jouent un certain rôle dans les mouvements de pronation et 
de supination. 
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II. Les muscles. 


Comme l'articulation du coude est une simple charnière, 
rien n’est plus facile que de reconnaître l’action des muscles 
du coude. Tous les muscles qui passent au-devant de l’axe de 
la charnière sont fléchisseurs, tous ceux qui passent en ar- 
rière de l’axe sont extenseurs. 

Les fléchisseurs du coude sont plus volumineux et plus 
puissants que les extenseurs et ont une beaucoup plus grande 
importance fonctionnelle. La paralysie des fléchisseurs crée 
une impotence très préjudiciable à celui qui en est atteint. 
Avec une paralysie des extenseurs, le malade peut encore se 
servir de son membre supérieur de façon assez utile, car, dans 
la plupart des positions, la pesanteur se charge de ramener 
l'avant-bras en extension quand les fléchisseurs se relàchent. 
L'extension de l’avant-bras n’est impossible que dans les 
positions où la pesanteur ne peut la produire, par exemple 
lorsque le bras est élevé verticalement. 


1. LES FLÉCHISSEURS. 


Les trois principaux fléchisseurs sont : le biceps, le brachial 
antérieur et le long supinateur. Les radiaux externes et les 
épitrochléens passent de même au-devant du coude et ont 
donc aussi une action fléchissante. 


Biceps. — Le biceps brachial est étendu de l’omoplate au 
radius. Le court chef se fixe sur le sommet de l’apophyse 
coracoïde, le long chef au-dessus de la glène scapulaire et sur 
le bourrelet glénoïdien ; le tendon inférieur s’insère sur la 
tubérosité bicipitale du radius. 

Si la main est en supination, la contraction du biceps pro- 
duit simplement la flexion de l’avant-bras. Si la main est en 
pronation, la contraction du biceps produit la supination de 
la main et la flexion de l’avant-bras. 

L'insertion scapulaire du biceps présente un avantage 
mécanique, celui de maintenir la tête humérale appliquée 
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contre la glène pendant le mouvement de flexion de l’avant- 
bras. En effet, Duchenne a constaté que chez les individus 
atteints de paralysie du biceps, la tête humérale tend à s’éloi- 
gner de la cavité glénoïde pendant la flexion de l'avant-bras 


soulevant un corps pesant. 


Brachial antérieur. — Le brachial antérieur est étendu de 
la moitié inférieure des faces antéro-latérales et des bords de 
l’'humérus à la partie inférieure de l'apophyse coronoïde. 

[1 fléchit l'avant-bras sur le bras, sans produire ni prona- 
tion ni supination et en laissant parfaitement libres ces mou- 
vements. 


Long supinateur. — Le long supinateur s'étend du bord 
externe de l'humérus à l’apophyse styloïde du radius. En se 
contractant, il fléchit l'avant-bras et place la main dans une 
position intermédiaire entre la pronation et la supination. 


Muscles épitrochléens et radiaux. — Le rond pronateur, 
le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur, le 
fléchisseur commun superficiel des doigts, le premier et le 
deuxième radial externe sont aussi des fléchisseurs du coude, 
mais ils n’ont qu'une puissance assez faible. Ils ne prennent 
pas part aux mouvements habituels de flexion du coude. 


9, LES EXTENSEURS. 


Les extenseurs sont : le friceps brachial et l'anconé. 


Triceps. — Le triceps se compose de trois faisceaux, la 
longue portion et les deux vastes. La longue portion s'insère 
sur la partie supérieure du bord axillaire de l'omoplate et 
les vastes, sur la face postérieure de l'humérus. Le tendon 
inférieur commun se fixe sur l’olécrâne. 

Le vaste externe et le vaste interne sont de puissants exten- 
seurs, tandis que la longue portion aurait beaucoup moins de 
puissance d’après Duchenne. Toutefois, comme Fick le fait 
remarquer avec raison, la longue portion doit être aussi un 
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puissant extenseur lorsque, dans certaines positions du bras, 
ce muscle est au préalable allongé. 





Anconé. — Etendu de l’épitrochlée à la partie supérieure 
de la face postérieure du eubitus, l'anconé est aussi un exten- 
seur assez puissant quoique moins puissant que les vastes. 


CHAPITRE XV 
Les articulations radio-cubitales. 
I. Aperçu anatomique. 


Les deux os de l'avant-bras s’articulent par leurs deux 
extrémités. 





Fig. 68. Fig. 69, 
ARTICULATION RADIO-CUBITALE COUPE 


À HORIZONTALE DE L'ARTICULATION 
SUPÉRIEURE 


RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE 
1. Cubitus. — 2, Radius. — 3. Ligament annulaire, 


L'articulation radio-cubitale supérieure est une trochoïde. 
La tête du radius est un cylindre plein contenu dans un 
anneau ostéo-fibreux, formé par la petite cavité sigmoïde du 
cubitus et par le ligament annulaire (fig. 68 et 69). La capsule 
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fibreuse de cette articulation est commune avec celle du 
coude. Le ligament carré de Denucé unit le bord inférieur de 
la surface articulaire du cubitus au col du radius. 

L'articulation radio-cubitale inférieure est aussi une tro- 
choïde. Le segment de cylindre plein est représenté par la 
tête du cubitus, le segment de cylindre creux par la petite 
cavité sigmoïde du radius. Le ligament triangulaire, étendu 
du bord de la cavité sigmoïde du radius à la fossette de la tête 
et à l’apophyse styloïde du cubitus, constitue aussi une surface 
articulaire. En effet, ce ligament suit les déplacements du radius 
et glisse sur la facette terminale de la tête cubitale. Une cap- 
sule fibreuse assez lâche unit les deux os et le ligament trian- 
gulaire. 

L'espace compris entre les diaphyses des deux os de l’avant- 
bras est comblé par le ligament interosseux, formé de faisceaux 
qui descendent obliquement du radius vers le cubitus. 

Les articulations radio-cubitales supérieure et inférieure 
possèdent un axe de rotation unique et commun aux deux 
jointures. Un seul mouvement est possible. Quand le cubitus 
est immobile, le radius tourne autour de cet axe et la main, 
articulée avec le radius et le ligament triangulaire, suit les 
déplacements de ceux-ci et exécute des mouvements de pro- 
nation et de supination (fig. 70). Quand la main et le radius 
sont fixes, le cubitus peut tourner autour de l'axe des deux 
trochoïdes et entraîne l’'humérus dans son mouvement. 


II. Les divers mouvements de pronation 
et de supination. 


Lorsque le membre supérieur pend librement le long du 
corps, le pouce est dirigé en avant et la paume de la main est 
tournée en dedans. A partir de cette position de repos, nous 
pouvons tourner la main dans un sens ou dans l’autre. 

Dans la pronation, le pouce est dirigé en dedans, la paume 
est tournée en arrière. Dans la supination, le pouce est dirigé 
en dehors, la paume est tournée en avant. 
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En passant de la pronation extrême à la supination extrême, 
la main exécute une rotation de 270° environ. Une partie de ce 
mouvement se passe dans l'articulation scapulo-humérale. La 
rotation du bras en dehors place la main en supination, la 
rotation du bras en dedans la place en pronation. 

En fléchissant l’avant-bras à angle droit sur le bras, on 
supprime l'effet des mouvements de rotation du bras et dans 
cette position les mouvements de pronation-supination de la 
main ne dépassent pas 140° à 150. 

On constate aisément sur soi-même que les mouvements de 
pronation et de supination ne se passent pas dans l’articu- 
lation du poignet. Si l'on serre fortement de la main gauche la 
partie inférieure de l’avant-bras droit de façon à immobiliser 
le radius et le cubitus, les mouvements de rotation de la main 
droite sont impossibles. Quand on desserre un peu la main gau- 
che et qu’on exécute des mouvements de pronation et de supi- 
nation de la main droite, on sent l'extrémité inférieure du 
radius tourner autour du cubitus. En palpant la tête du radius, 
on peut aussi sentir cette tête tourner sur place pendant ces 
mêmes mouvements. Ceux-ci se passent donc dans les arti- 
culations radio-cubitales. 

Le mouvement de pronation-supination n'est pas un mou- 
vement toujours identique à lui-même, se faisant autour d'un 
axe invariable. La main peut tourner autour d'un axe lon- 
geant le bord cubital, autour d’un axe longeant le bord radial 
ou autour d’un axe passant par le milieu du poignet. Il est 
facile de constater ces divers mouvements sur soi-même de 
la façon suivante : 

Le coude étant fléchi à angle droit, l’'avant-bras et la main 
sont placés sur la table. Dans les mouvements de pronation 
et de supination, la main tourne sur son bord cubital qui 
repose sur la table; le pouce et le bord radial de la main 
décrivent un grand arc de cercle. 

Plaçons maintenant la main sous la table en appuyant le 
bord radial de l’avant-bras et de la main contre la face infé- 
rieure de la table. Pendant les mouvements de pronation et de 
supination, le bord radial de la main tourne à peu près sur 
place, tandis que le bord cubital et le petit doigt décrivent un 
grand arc de cercle. 
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Enfin, en appuyant légèrement le bout du médius contre 
un point fixe marqué sur le mur, nous pouvons faire tourner 
la main autour d’un axe passant par ce doigt. Le médius 
tourne sur place ; le bord cubital et le bord radial de la main, 
le petit doigt et le pouce décrivent des arcs de cercle en sens 
inverse. 

Il y a donc différents mouvements de pronation-supination. 
Nous étudierons d'abord le mouvement de pronation-supi- 
nation produit par la rotation du radius autour du cubitus 
immobile; nous examinerons ensuite le mouvement de prona- 
tion-supination produit par le déplacement simultané des 
deux os de l’avant-bras. Le premier de ces mouvements est 
un mouvement très simple se passant exclusivement dans les 
articulations radio-cubitales. Le second est plus complexe et 
résulte de la combinaison de mouvements se passant dans 
les articulations de l’avant-bras, du coude et de l'épaule. 


III. Mouvements de pronation et de supination par rotation 
du radius autour du cubitus immobile. 


Prenons un squelette du membre supérieur muni de ses 
ligaments ; fixons l’humérus et le cubitus dans des étaux et 
faisons exécuter à la main des mouvements de pronation et 
de supination. Nous constatons que la tête du radius tourne 
sur ‘place, tandis que l'extrémité inférieure du radius tourne 
autour de la tête du cubitus (fig. 70). La main articulée avec 
le radius suit le déplacement de cet os. 

Le mouvement du radius est un mouvement de rotation 
autour d’un axe passant en haut par le centre de la cupule 
radiale, en bas par le milieu de la tête du cubitus. En haut, 
cet axe coïncide avec l'axe du cylindre radial. Dans la partie 
moyenne de l’avant-bras, il passe entre les deux os. En bas, il 
coïncide avec l’axe du cylindre cubital. 

La rotation du radius se passe dans trois articulations : 
articulation huméro-radiale, articulation radio-cubilale supé- 
rieure, articulation radio-cubitale inférieure. 














| 
| 
| 
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Dans l'articulation huméro-radiale, le mouvement consiste 
en un pivotement de la cupule du radius sur le condyle 


+1 huméral. 
l Dans l'articulation radio-cubitale supérieure, le cylindre 
; radial tourne dans l’anneau ostéo-fibreux qui l’enserre; la 


bordure articulaire de la tête du ra- 
dius glisse d’arrière en avant ou d'a- 
vant en arrière sur la petite cavité 
sigmoïde du cubitus. 

Dans l'articulation radio-cubitale infé- 
rieure, le déplacement consiste en un 
mouvement circulaire de l’extrémité in- 
férieure du radius autour de l'extrémité 
inférieure du eubitus (fig. 71). La cavité 
sigmoïde du radius glisse d'avant en 
arrière ou d’arrière en avant sur le 
pourtour articulaire de la tête cubitale 
et le ligament triangulaire, entraîné par 
le radius, glisse sur la facette terminale 
du cubitus. 

Les articulations radio-cubitales su- 
périeure et inférieure sont toutes deux 
des trochoïdes. Dans l'articulation su- 
périeure, c'est le cylindre plein, le cy- 
lindre radial, qui tourne dans le cylin- 
dre creux. Dans l'articulation infé- 
rieure, le cylindre plein formé par la 
tête du cubitus reste immobile; le seg- 
ment de cylindre creux tourne autour 
du cylindre plein. 


RLrE 





Fig. 70. : , 
Lééiiatts Ve PRORTON Dans la supination, les deux os de 
ET DE SUPINATION l’avant-bras sont parallèles, le radius 


1. Humérus. — 2. Cubitus. : 
ans Eine en dehors, le cubitus en dedans. 


3. Radius en pronation. 


Dans la pronation, l'extrémité supé- 
rieure du radius conserve sa position 
en dehors du cubitus, mais son extrémité inférieure est pla- 
cée en dedans etun peu en avant de l'extrémité correspon- 
dante du cubitus. Dans la pronation, la diaphyse du radius 
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descend obliquement au-devant du cubitus, les deux os de 
l’avant-bras se croisent en X. 

Sur une préparation anatomique l'arrêt des mouvements 
est produit par la tension des ligaments. 

Dans l'articulation supérieure, le ligament annulaire ne 
s'oppose pas à la rotation du radius, car il ne prend aucune 
insertion sur cet os. Au-dessous du ligament annulaire, la 


(7 
ce 


Fig. 71. 
ROTATION DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU RADIUS 
AUTOUR DE LA TÊTE DU CUBITUS IMMOBILE 
(d'après Grégoire) 


P. Radius en pronation. - S. Le même en supination. — M. Le même en position intermédiare. 


partie de la capsule qui s’insère sur le col radial est très mince 
et formée de fibres assez longues qui s’enroulent autour du 
radius dans un sens ou dans l’autre. Le ligament carré, com- 
plètement relàché dans la demi-pronation, s’enroule autour 
du radius dans les mouvements de rotation en dehors ou de 
rotation en dedans et les limite tous deux. 

Dans l'articulation inférieure, les faisceaux antérieurs de la 
capsule se tendent dans la supination et la limitent. La pro- 
nation est arrêtée par la tension des faisceaux postérieurs de 
la capsule. 
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Le ligament interosseux est tendu dans la demi-pronation, 
car c'est dans cette position que l'écartement des os de l’avant- 
bras est le plus grand. JIl se relâche un peu dans la pronation 
et dans la supination. Il ne contribue donc pas à limiter ces 
mouvements. é 

Le ligament de Weitbrecht, assez variable d’un individu à 
l’autre, peut chez certains sujets contribuer à limiter les mou- 
vements de supination. 

Sur les pièces anatomiques, le mouvement de pronation- 
supination atteint environ 180°. Chez le vivant, le même 
mouvement volontaire ne dépasse guère 140° à 150°. 

Sur une pièce anatomique, si l'on pousse le mouvement de 
pronation au delà des limites permises par les ligaments, le 
radius prend un point d'appui sur le cubitus qu'il croise. Si 
l'on continue le mouvement avec violence, l’avant-bras étant 
à demi fléchi sur le bras, la tête du radius peut se luxer en 
avant. 

L'avant-bras étant en hyperextension, un mouvement forcé 
de supination peut provoquer la luxation de la tête en 
arrière. 


IV. Mouvements de pronation et de supination 
par déplacement simultané des deux os. 


Le mouvement de pronation-supination par rotation de 
l'extrémité inférieure du radius autour du cubitus immobile, 
mouvement décrit dans le paragraphe précédent, n’est pas un 
mouvement naturel que nous exécutons fréquemment. Nous 
pouvons l'exécuter volontairement en ayant soin de le faire 
lentement; encore le cubitus ne reste-t-il pas tout à fait immo- 
bile. Dans ce mouvement, la main tourne autour d'un axe 
qui passe à peu près par le quatrième métacarpien; le dépla- 
cement du bord radial de la main est beaucoup plus étendu 
que celui du bord cubital. 

Dans les mouvements habituels de pronation-supination, 
les extrémités inférieures des deux os de l’avant-bras se dé- 
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placent en sens inverse de quantités à peu près égales. Si de 
la main gauche nous entourons le poignet droit sans le serrer, 
pendant que la main droite exécute des mouvements rapides 
de rotation, nous sentons d’une facon très nette les extrémités 
inférieures du radius 
et.du cubitus se mou- 
voir en sens inverse. 
Chez les personnes 
maigres dont les épi- 
physes inférieures des 
os de l’avant-bras font 
des saillies apprécia- 
bles, ces déplacements 
en sens inverse des 
deux os sont visibles. 
Pendant le mouvement 
de pronation, l’apo- 
physe styloïde du ra- 
dius se meut de de- 
hors en dedans en dé- 
crivant un arc de cer- 
cle à concavité posté- 
rieure, l’apophyse sty- 
loïde du cubitus se 





Fig. 72. 


DÉPLACEMENTS SIMULTANÉS DE LA TÊTE DU CUBITUS 
ET DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU RADIUS DANS LES 
MOUVEMENTS HABITUELS DE PRONATION 
ET DE SUPINATION 
(d'après Grégoire) 


La tête du cubitus placée en bas décrit un arc de cercle 


meut de dedans en de- 
hors en décrivant un 
arc à concavité anté- 


à concavité supérieure. En même temps, l’extrémité infé- 
rieure du radius tourne autour du cubitus. 


PP. Radius et cubitus en pronation. — SS. Les mêmes en 
supination. — MM. Les mêmes en position intermédiaire 





rieure. Pendant le mou- 
vement de supination, ces déplacements se font en sens in- 
verse (fig. 72). 

On constate encore aisément sur soi-même ou sur une 
pièce anatomique que la main peut exécuter des mouvements 
de rotation autour d’axes divers et que les déplacements 
des extrémités inférieures des deux os de l’avant-bras va- 
rient suivant la position de cet axe de rotation. Quand la main 
tourne autour d’un axe passant par le troisième métacarpien, 
les déplacements en sens inverse du radius et du cubitus 
sont égaux. Quand la main tourne autour d'un axe plus 

14 
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rapproché du bord cubital, le déplacement du radius l’em- 
porte sur celui du cubitus. Quand la main tourne autour 
d’un ‘axe plus rapproché du bord radial, c’est le déplacement 
du cubitus qui prédomine. 

Faute de pouvoir expliquer les mouvements du cubitus 
dans la pronation et la supination, quelques anatomistes ont 
simplement nié l'existence de ces mouvements. Aujourd’hui, 
ces mouvements du cubitus, si faciles à constater, sont admis 
par tout le monde, mais l'accord est moins complet sur le 
mécanisme qui les produit. 

Ces mouvements du cubitus se passent dans le coude et 
dans l'épaule. Quant au mouvement du radius, il consiste 
toujours en une rotation de la tête dans l’anneau ostéo-fibreux 
et en une rotation de l'extrémité inférieure autour de la tête 
du cubitus qui subit elle-même des déplacements plus ou 
moins étendus. 

Sur une pièce anatomique on constate que les mouvements 
du cubitus se font un peu différemment suivant que le bras 
est immobilisé ou qu’il est libre de tourner. 

Fixons l’humérus dans un étau et plaçons l’avant-bras en 
flexion à angle droit sur le bras. Faisons ensuite tourner la 
main autour d’un axe passant par le médius. Pendant ce 
mouvement, l'extrémité inférieure du cubitus décrit un arc 
de cercle à concavité antérieure (fig. 71). Dans ce déplace- 
ment de l'extrémité inférieure du cubitus, il y a deux choses 
à considérer : un déplacement dans le sens antéro-postérieur, 
un déplacement dans le sens transversal. Le déplacement 
dans le sens antéro-postérieur est produit par de légers mou- 
vements de flexion et d'extension du cubitus sur l’humérus 
(articulation huméro-cubitale). Le déplacement latéral de 
l'extrémité inférieure du cubitus est produit par de légers 
mouvements d’abduction et d’adduction du cubitus sur l’hu- 
mérus (articulation huméro-cubitale). Une combinaison de 
mouvements de flexion-extension et de mouvements d’adduc- 
tion-abduction du cubitus peut faire décrire à l'extrémité infé- 
rieure de cet os un petit arc de cercle. Toutefois, comme le 
mouvement d’adduction-abduction du cubitus est très réduit 
chez certains individus, le mouvement de rotation de la main 
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autour d’un axe passant par le médius, et à plus forte raison 
par le bord radial, peut être difficile ou impossible lorsque 
le bras est immobilisé dans un étau. 

Répétons la même expérience en immobilisant l’omoplate 
et en laissant libres les mouvements du bras. Dans ces con- 
ditions, les mouvements de rotation de la main se font facile- 
ment autour d’un axe passant par le médius ou même autour 
d’un axe plus rapproché du bord radial du poignet. Pendant ces 
mouvements, on voit l'humérus tourner légèrement autour de 
son axe longitudinal. Ces mouvements de rotation de l’humé- 
rus ont pour effet de déplacer latéralement l'extrémité infé- 
rieure du cubitus lorsque le coude est fléchi à angle droit. 
Combinés avec les mouvements de flexion et d'extension de 
l'articulation huméro - cubitale, ils font décrire à l'extrémité 
‘inférieure du cubitus un arc de cercle. 

Chez le vivant, le coude étant fléchi à angle droit, la flexion 
et l'extension du cubitus qui se produisent pendant les mou- 
vements de pronation-supination sont faciles à constater en 
palpant l’olécrâne. Les mouvements de latéralité du cubitus 
sur l’'humérus sont en général trop faibles pour être nette- 
ment démontrés, mais les mouvements de rotation du bras. 
peuvent être nettement perçus par la palpation des saillies 
latérales du coude. Dans la supination, l'humérus tourne en 
dedans, dans la pronation, il tourne en dehors. On rend ces 
mouvements très évidents en fixant transversalement une 
longue tige de bois contre l'extrémité inférieure de la face 
postérieure du bras. Cette tige forme une aiguille indicatrice 
qui montre les plus légers mouvements de rotation de l’hu- 
mérus. 

Pour déterminer la part prise par l'articulation huméro- 
cubitale et celle prise par l'articulation de l'épaule dans les 
mouvements de pronation et de supination de la main, Hult- 
krantz a enfoncé des aiguilles métalliques dans son propre 
olécrâne et dans son épicondyle. Il a constaté ainsi que la 
rotation de l’humérus est de 8° et que le mouvement d'incli- 
paison latérale du cubitus sur l’humérus n’est que de 1,87°. 

En résumé, le mouvement de rotation de la main autour 
d'un axe passant par le milieu du poignet, l'avant-bras étant 
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fléchi à angle droit sur le bras, est un mouvement compliqué 
qui se passe dans plusieurs articulations et qui résulte de la 
combinaison des mouvements suivants : 6 


1° Rotation du radius autour de l’axe des trochoïdes radio- 
cubitales. 


90 Mouvements de flexion et d'extension du cubitus com- 
binés avec des mouvements de latéralité (articulation du 
coude). 


3% Mouvement de rotation de l’humérus (articulation de 
l'épaule). 


V. Muscles 


Les muscles qui meuvent les articulations radio-cubitales 
doivent être divisés en muscles supinateurs et en muscles pro- 
nateurs. 


1. LES SUPINATEURS. 


Les muscles supinateurs sont le biceps et le court supinateur. 
Toutefois le long supinateur, le long abducteur du pouce, le 
court extenseur du pouce, le long extenseur du pouce et l'ex- 
tenseur propre de l'index sont aussi des supinateurs, mais ils 
n’agissent qu'avec peu de puissance et ne peuvent pas placer 
la main en supination complète. 


Biceps. — Nous avons vu dans le chapitre précédent que 
le biceps est un fléchisseur de l’avant-bras. C'est aussi un 
puissant supinateur. Quand la main se place en pronation, 
le tendon du biceps s’enroule autour du col du radius. En se 
contractant le biceps fait donc tourner le radius en dehors et 
place la main en supination. Il agit avec beaucoup plus 
d'énergie comme supinateur quand l’avant-bras est fléchi sur 
le bras, car alors son tendon est à peu près perpendiculaire 
au col du radius. Quand l’avant-bras est étendu, le biceps 
tire à peu près dans la direction du col radial et n’a que peu 
de puissance comme supinateur. 
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L'intervention du biceps dans les mouvements de supina- 
tion est facile à constater sur le vivant. On sent le muscle se 
durcir quand la main se tourne en dehors. 


Court supinateur. — De l'épicondyle, du ligament latéral 
externe et du cubitus, les faisceaux du court supinateur .se 
portent en bas, en dehors et en avant et contournent en spi- 
rale le tiers supérieur du radius sur lequel ils se fixent. Plus 
la main est en pronation, plus les faisceaux de ce muscle 
s'enroulent autour du radius. 

C’est un supinateur énergique. Il ne fléchit pas l’avant-bras 
et sa puissance comme supinateur reste la même que l’avant- 
bras soit fléchi ou étendu. 


2. LES PRONATEURS. 


Les muscles pronateurs sont : le rond pronateur et le carré 
pronateur, et, très accessoirement, le grand palmaire et le long 
supinateur. 


Rond pronateur. — De l’épitrochlée et de l'apophyse coro- 
noïde du cubitus, le rond pronateur descend obliquement en 
bas et en dehors et se porte sur le tiers moyen du radius. 

C’est un pronateur énergique et accessoirement un fléchis- 
seur de l'avant-bras. Il ne fléchit l’avant-bras avec force que 
si on empêche la pronation de se faire. 


Le carré pronateur. — Ce muscle quadrilatère est étendu 
transversalement du quart inférieur de la face antérieure du 
cubitus au quart inférieur de la face antérieure du radius. 

Il est pronateur. Mise en doute par Hyrtl, son action pro- 
natrice a été démontrée expérimentalement sur le cadavre 
encore excitable par Testut et par Wertheimer. 

Les autres muscles pronateurs ne paraissent jouer aucun 
rôle dans les mouvements habituels de pronation. Le grand 
palmaire, toutefois, place nettement la main en pronation en 
même temps qu'il l’a fléchit et l’incline du côté radial. 

Il est à remarquer que lorsque l’avant-bras est étendu sur 
le bras, les rotateurs en dehors de l’humérus produisent la 
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supination de la main, tandis que les rotateurs en dedans 
produisent la pronation. 

Les puissants muscles abducteurs et adducteurs du bras 
peuvent aussi indirectement contribuer aux mouvements de 
pronation et de supination. Quand l'avant-bras est fléchi sur 
le bras et que celui-ci est écarté du tronc et placé horizonta- 
lement, si on abaisse le bras et qu’on le ramène près du tronc, la 
main exécute une rotation de 90°. Les puissants abaisseurs du 
bras peuvent donc être utilisés comme supinateurs. Nous les 
utilisons fréquemment comme tels, lorsque nous voulons 
visser un écrou, par exemple. Le mouvement d'abduction du 
bras produit par le deltoïde, détermine indirectement un 
mouvement de pronation. Nous faisons ce mouvement quand 
nous desserrons un éCrou. 


CHAPITRE XVI 


Les articulations du poignet. 


I. Les mouvements de la main. 


Abstraction faite des mouvements de pronation et de supi- 
nation qui se passent dans les articulations radio-cubitales, 
les mouvements de la main se font dans les articulations 
radio-carpienne et médio-carpienne. 

L’articulation radio-carpienne a été parfois considérée 
comme l'articulation principale des mouvements de la main, 
l'articulation médio-carpienne ne jouant qu'un rôle acces- 
soire. En fait, ces deux articulations ont, à peu près, une égale 
importance et, même, les mouvements de la médio-carpienne 
sont un peu plus étendus que ceux de la radio-carpienne. 
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On constate sur soi-même que la main peut exécuter les 
mouvements suivants : 


1° Autour d’un axe transversal, traversant le poignet de son 
bord cubital à son bord radial, la main se fléchit et s'étend. 
Dans la flexion, la paume de la main s'incline du côté de la 
face antérieure de l’avant-bras ; dans l’extension, le dos de la 
main se rapproche de la face dorsale de l’avant-bras. 

On peut considérer comme position moyenne la véritable 
position d'extension de la main, position dans laquelle le 
troisième métacarpien est placé dans la direction de l'axe lon- 
gitudinal de l’avant-bras. A partir de cette position, la main 
peut s’incliner du côté palmaire et du côté dorsal. Le premier 
de ces mouvements est appelé flexion ou flexion palmaire; le 
second est appelé extension ou flexion dorsale. 

A partir de cette position moyenne, la flexion palmaire me- 
sure environ 80°, la flexion dorsale, autant. L’amplitude du 
mouvement total est donc de 160° environ. Les mouvements 
passifs sont plus étendus, ils atteignent et souvent dépassent 
180°. Les variations individuelles sont d’ailleurs très grandes. 

Quand les doigts sont au préalable complètement fléchis, 
la flexion active de la main ne dépasse guère 30°. La flexion 
est arrêtée par l'insuffisance de longueur des extenseurs des 
doigts. Si on force le mouvement de flexion en s’aidant de 
l’autre main, on éprouve une douleur dans l’extenseur com- 
mun des doigts. 


2, Autour d’un axe antéro-postérieur passant par le poi- 
gnet, la main peut exécuter un mouvement d’adduction et 
d’abduction. Placée en supination, la main s'incline du côté 
cubital dans l’adduction ; elle s'incline du côté radial dans 
l’'abduction. C’est l'inverse qui se produit quand la main est 
en pronation. Les mots adduction et abduction changent donc 
de sens suivant la position de la main. Nous emploierons 
de préférence les termes d’inclinaison cubitale (adduction) 
et d’inclinaison radiale (abduction) qui ne prêtent à aucune 
équivoque. 

A partir de la position moyenne indiquée plus haut, la 
main peut s’incliner de 40° du côté cubital et de 15° du côté 
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radial. L'amplitude du mouvement total d'inclinaison latérale 
est donc de 55°. 


3° La main peut exécuter des mouvements autour d’une in- 
finité d’axes de rotation traversant obliquement le poignet. 
On peut considérer ces mouvements comme des mouvements 
de flexion ou d'extension combinés avec un mouvement 
d'inclinaison latérale. La main peut, par exemple, passer de la 
position de flexion dorsale avec inclinaison radiale à la posi- 
tion de flexion palmaire avec inclinaison cubitale. 


4 La main peut exécuter un mouvement de circeumduction 
en passant successivement par les positions extrêmes de 
flexion, d’'inclinaison radiale, d'extension, d’inclinaison cubi- 
tale. Dans ce mouvement, l'extrémité du médius décrit un 
ovale beaucoup plus allongé dans le sens dorso-palmaire que 
dans le sens radio-cubital. 


5° Nous ne pouvons pas exécuter des mouvements volon- 
taires de rotation de la main autour d’un axe longitudinal, 
lorsque les os de l’avant-bras sont immobiles, mais des mou- 
vements passifs dans ce sens sont possibles et faciles à cons- 
tater. 


Le mécanisme suivant lequel se produisent les divers mou- 
vements de la main est compliqué. Ces mouvements se pas- 
sent toujours simultanément dans les articulations radio-car- 
pienne et médio-carpienne. Ils sont encore plus compliqués 
du fait que les os du carpe peuvent glisser les uns sur les 
autres, modifiant ainsi les mouvements d'ensemble des deux 
grandes articulations. 


Mécanisme d’après Henke. — Henke a expliqué les mou- 
vements de la main par un mécanisme relativement simple, 
mais qui ne répond pas exactement aux faits, comme l'ont 
montré les recherches plus récentes. Pour Henke l'articulation 
radio-carpienne et l'articulation médio-carpienne sont de sim- 
ples charnières ou articulations à un seul axe de rotation. 

L'articulation radio-carpienne dont l'axe de rotation unique 
est obliquement dirigé du bord radial au bord cubital et d’ar- 
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rière en avant, ne permet qu'un seul mouvement, la flexion 
et l'extension. Par suite de l’obliquité de l’axe, la flexion s’ac- 
compagne d'inclinaison radiale, l'extension s'accompagne 
d’inclinaison cubitale. Il n’y a pas de mouvement d'adduc- 
tion et d’abduction dans la radio-carpienne. 


L'articulation médio-carpienne dont l'axe de rotation uni- 
que est obliquement dirigé du bord radial au bord cubital et 
d'avant en arrière, ne permet qu'un seul mouvement, la 
flexion et l'extension. Par suite de l’obliquité de l'axe, la 
flexion s'accompagne d’inclinaison cubitale, l’extension, d’in- 
clinaison radiale. Il n’y a pas de mouvements d'inclinaison 
latérale pure, dans la médio-carpienne. 

Les mouvements de charnière autour d’un axe unique de 
l'articulation radio-carpienne en se combinant de diverses 
façons avec les mouvements de charnière autour de l'axe 
également unique de la médio-carpienne produisent tous les 
mouvements variés de la main. 


La flexion palmaire de la main, sans inclinaison latérale, 
est produite par la flexion simultanée des deux articulations ; 
l'inclinaison radiale qui se produit dans la radio-carpienne 
est masquée par l’inclinaison cubitale qui se produit dans la 
médio-carpienne. 

L'extension (flexion dorsale) de la main sans inclinaison 
latérale, est produite par l'extension simultanée des deux 
articulations ; l’inclinaison cubitale qui se produit dans la 
radio-carpienne est masquée par l’inclinaison radiale qui se 
produit dans la médio-carpienne. 

Les mouvements d’inclinaison latérale pure (adduction et 
abduction) qui n'existent à l’état isolé ni dans l’une ni dans 
l'autre des deux articulations sont produits par le mécanisme 
suivant : 


L'inclinaison radiale de la main est due à un mouvement 
de flexion de l'articulation radio-carpienne composé avec un 
mouvement d'extension de la médio-carpienne. La flexion de 
l'une et l'extension de l’autre s’annulent, c’est-à-dire que la 
main ne s'incline ni du côté palmaire, ni du côté dorsal. Par 
contre, l'inclinaison radiale qui accompagne la flexion de la 
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radio-carpienne s'ajoute à l’inclinaison radiale qui accom- 
pagne l'extension de la médio-carpienne ; la main s'incline du 
côté radial. 


L'inclinaison cubitale de la main est produite par un mou- 
vement d'extension de la radio-carpienne composé avec un 
mouvement de flexion de la médio-carpienne. L'extension de 
l'une et la flexion de l’autre s’annulent. L'inclinaison cubitale 
qui accompagne l'extension de la radio-carpienne s'ajoute à 
l'inclinaison cubitale qui accompagne la flexion de la médio- 
carpienne ; la main s'incline du côté cubital. 

Ce mécanisme, décrit par Henke, est simple, ingénieux et 
contient certainement une grande part de vérité. Il ne corres- 
pond pourtant pas exactement aux faits. On se fera une idée 
approximativement exacte du mécanisme des mouvements 
de la main en apportant aux vues émises par Henke les modi- 
lications suivantes: Les articulations radio-carpienne et médio- 
carpienne ne sont pas des articulations à L seul axe de 
rotation. Dans chacune d'elles, les mouvements de flexion et 
d'extension peuvent se faire autour de divers axes. En outre, 
chacune d'elles possède des mouvements d’inclinaison laté- 
rale, radiale et cubitale ; mais ces mouvements sont assez res- 
treints. Les mouvements de flexion et d'extension de la main 
se font par flexion et extension simultanées des deux articu- 
lations. Les mouvements d’inclinaison latérale sont dus en 
partie à des mouvements d’adduction et d’abduction de chaque 
articulation, en partie au mécanisme indiqué par Henke, 
c'est-à-dire à un mouvement composé de flexion de l’une des 
articulations et d'extension de l’autre. 

Dans les deux paragraphes suivants, nous étudierons sépa- 
rément les deux articulations en question. 


IL. L'articulation radio-carpienne. 


Par la forme de ses surfaces articulaires et par ses mouve- 
ments, l'articulation radio-carpienne est une véritable condy- 
lienne, à condyle carpien, à glène antibrachiale, Le condyle, 
à grand axe transversal, est formé par le scaphoïde, le semi- ’ 
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lunaire, le pyramidal et par les ligaments qui les unissent. 
La cavité glénoïde, ovalaire, allongée dans le sens transversal 
est formée par la face carpienne de l'extrémité inférieure du 
radius et par la face inférieure du ligament triangulaire. 

Dans le sens transversal, le condyle n’a pas une étendue de 
beaucoup supérieure à celle de la glène, ce qui laisse supposer 
des mouvements latéraux restreints. La différence d’étendue 
du condyle et de la glène est plus grande dans le sens dorso- 
palmaire, disposition en rapport avec les mouvements de 
flexion-extension. 

Une capsule épaisse, serrée 
en avant, mince et lâche en 
arrière, unit le condyle au 
pourtour de la surface articu- 
laire antibrachiale. Elle est 
renforcée de chaque côté par 
un ligament latéral, en avant 
eten arrière par les ligaments 
radio-carpiens dont la direc- 
tion presque transversale mé- 
rite d'attirer l'attention. 

Pour étudier sur une pièce 
anatomique les mouvements 
de cette jointure, on cloue sur 
une planche la main et le 
carpe, les os de la première 
rangée en particulier, et on 
observe les mouvements du ra- 
dius sur le condyle carpien. De Fig. 73. 
cette façon on constate les faits cours FRONTALE DES ARTICULATIONS 
suivants. (Nous décrivons les MAPIO-CARPIENNE ET MÉDIO-CARPIENNE 
mouvements en les rapportant 1. Radiuss — 2. Cubitus. — 3. Ligament 


triangulaire. — 4. Scaphoïde. — 5. Semi- 


à i 1 ÿ Salité lunaire. — 6. Pyramidal. — 7. Trapèze. — 
à la main, bien que réalité 8. Trapézoïde. — 9. Grand os. T0. Os 


on observe les mouvements de  crochu. — 1-V. Métacarpiens. 
l'avant-bras). 





1° La main peut exécuter un mouvement de circumduction, 
ce qui prouve que la radio-carpienne n’est pas une articulation 
à un axe comme le voulait Henke. 
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2 La main peut exécuter des mouvements de flexion-exten- 
sion autour de divers axes. Elle peut exécuter des mouvements 
de flexion-extension pure sans inclinaison latérale. La flexion 
palmaire est plus étendue que la flexion dorsale. La main 
peut aussi exécuter des mouvements de flexjon-extension 
avec inclinaison latérale d'un côté ou de l’autre. Parmi ces 
mouvements de charnière, il en est un plus étendu que les 
autres. Dans.ce mouvement principal, la main en se fléchis- 
sant du côté palmaire s'incline du côté radial, tandis qu’en se 
fléchissant du côté dorsal elle s'incline du côté cubital. L’axe 
autour duquel se fait ce mouvement peut être considéré 
comme l'axe principal du mouvement de flexion-extension. 
Cet axe est obliquement dirigé du bord radial au bord cubital 
et d’arrière en avant. 


3 La main peut exécuter des mouvements d’inclinaison 
latérale pure, mouvements se faisant autour d’un axe à direc- 
tion dorso-palmaire. Dans l’inclinaison cubitale, la surface 
articulaire du condyle carpien glisse sur la glène antibra- 
chiale du bord cubital vers le bord radial ; c’est le contraire 
dans l’inclinaison radiale. Le mouvement total d’inclinaison 
latérale d’une position extrême à l’autre mesure peu d’étendue. 


Si au lieu d'immobiliser les trois os de la première rangée 
en les clouant sur une planche, on immobilise le semi-lunaire 
seul, les mouvements d’inclinaison latérale du radius sont un 
peu plus étendus. Si on considère la main comme mobile, 
cela revient à dire que les mouvements d'inclinaison de la 
main, surtout du côté cubital, sont plus étendus lorsque les 
os de la première rangée du carpe peuvent glisser les uns 
sur les autres. Ils sont moins étendus lorsque les os du carpe 
immobilisés entre eux forment un condyle rigide. 

Les mouvements de flexion-extension de la radio-carpienne 
sont arrêtés par les muscles, puis par la capsule plus lâche 
du côté dorsal, plus serrée du côté palmaire. Les ligaments 
latéraux arrêtent les mouvements d’adduction et d'abduction, 


4. La main peut tourner autour d’un axe longitudinal, exé- 
cutant ainsi des mouvements de rotation en dehors (supina- 
tion) et de rotation en dedans (pronation). D'une position 
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extrême à l’autre ces mouvements atteignent 15°. Ces mouve- 
ments sont arrêtés par les ligaments radio-carpiens antérieur 
et postérieur. 


Ligaments.— Les ligaments radio-carpiens antérieur el 
postérieur servent à transmettre à la main les efforts des 
muscles pronateurs et supinateurs. Quand nous vissons un 
écrou par un mouvement de supination, la main ne suit pas 
immédiatement le radius à cause de la résistance qu'elle ren- 
contre, Il se produit une rotation dans l'articulation radio- 
carpienne. Le ligament radio-carpien antérieur se tend et une 
fois tendu entraîne le carpe et la main. Dans le mouvement 
de pronation, c’est le ligament radio-carpien postérieur qui se 
tend et qui entraîne la main. 


II. L'articulation médio-carpienne. 


L’articulation médio-carpienne est formée, d’une part, par 
les trois os externes de la première rangée du carpe, d'autre 
part, par les quatre os de la deuxième rangée. 

Les surfaces articulaires sont un peu compliquées. Sur la 
première rangée, on trouve du côté radial une surface con- 
vexe formée par le scaphoïde ; du côté cubital, une cavité 
formée par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal. Sur 
la deuxième rangée, on trouve du côté radial une cavité 
formée par le trapèze et le trapézoïde ; du côté cubital, une 
surface convexe formée par le grand os et l'os crochu. 

La capsule articulaire est renforcée par des ligaments laté- 
raux et par des ligaments antérieurs et postérieurs. 

A quel genre appartient cette articulation? Dans le sens 
transversal l’interligne articulaire est une courbe formée de 
deux portions : l’une externe ou radiale à concavité dirigée du 
côté de l’avant-bras, l’autre interne ou cubitale à concavité 
dirigée du côté de la main. D'après Henke, cette articulation 
est une charnière dont la surface est engendrée par la rota- 
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tion de la ligne courbe sus mentionnée autour d’un axe à peu 
près transversal. Ce n’est d’ailleurs pas rigoureusement exact, 
car l'articulation possède tous les mouvements d’une condy- 
lienne malgré son apparence de charnière. A cet égard, le fait 
que les deux rangées du carpe sont formées d'os mobiles les 
uns sur les autres, a une grande importance. 

Pour étudier sur une pièce anatomique les mouvements de 
l'articulation médio-carpienne, on fixe le radius et les os de la 
première rangée du carpe sur une planche et on observe les 
mouvements de la main. Si on cloue le radius et les trois os 
de la première rangée, les mouvements de la main sont 
plus restreints ; si on cloue seulement le radius et le semi- 
lunaire, les mouvements sont plus étendus car le sca- 
phoïde et le pyramidal sont alors mobiles sur le semi- 
lunaire. Ce dernier cas se rapproche davantage de ce qui se 
passe dans les mouvements naturels où les trois os de la pre- 
mière rangée sont libres de glisser les uns sur les autres. Voici 
les mouvements que l’on observe : 


1° La main peut exécuter un mouvement de circumduction, 
ce qui prouve que l'articulation médio-carpienne n’est pas 
une simple charnière. 


* 


2. Elle effectue aussi des mouvements de flexion-extension 
autour de divers axes de rotation. La main peut exécuter un 
mouvement de flexion-extension pure, autour d’un axe trans- 
versal. Ce mouvement est plus étendu qué celui de la radio- 
carpienne. Autour d’axes obliques, la main exécute des mou- 
vements de flexion-extension composés avec des mouvements 
d’inclinaison latérale. 


3 Elle peut s’incliner latéralement en tournant autour d’un 
axe antéro-postérieur. 


4, Enfin la main peut tourner autour d’un axe longitudinal. 





IV. Mouvements combinés des deux articulations 
du poignet. 


Les mouvements de la main sont tous dus à des mouvements 
simultanés des articulations radio-carpienne et médio-car- 
pienne. En outre, les os de la première rangée glissent les uns 
sur les autres. Nous examinerons seulement les deux mouve- 
ments principaux : flexion-extension, inclinaison radiale et 
cubitale. 


Mouvement de flexion-extension. — Pour déterminer la 
_ part prise par chacune des deux articulations au mouvement 
de flexion-extension, il faut enfoncer perpendiculairement à 
la surface antérieure du carpe des aiguilles indicatrices dans 
le semi-lunaire et le grand os. Voici les résultats trouvés sur 
une pièce anatomique où le mouvement total de flexion- 
extension mesure 170° répartis également entre la flexion pal- 
maire et la flexion dorsale. A partir de la position moyenne, 
la flexion dorsale de la première rangée sur le radius est de 
35°; la flexion dorsale de la deuxième rangée sur la première 
est de 50° ; la flexion dorsale de la main est de 85°. A partir 
de la même position moyenne, la flexion palmaire de la pre- 
mière rangée sur le radius est de 50°; la flexion palmaire de 
la deuxième rangée sur la première est de 35° ; la flexion pal- 
maire de la main est de 85°. 





. Mouvements d’inclinaison latérale. Les mouvements 
d'inclinaison latérale de la main se produisent suivant un 
mécanisme plus compliqué. Ils résultent de la combinaison 
des divers mouvements suivants : 


1. Mouvements d’inclinaison latérale des deux rangées du 
carpe. 


2. Mouvements de flexion de l’une des rangées et d'extension 
de l’autre. 
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3. Mouvements de pronation de l’une des rangées et de 
supination de l’autre (Fick). 


1. Les mouvements d'inclinaison latérale des deux rangées 
du carpe peuvent être considérés comme des mouvements de 
rotation autour d’un axe dorso-palmaire passant par la tête 
du grand os. Ce sont les mouvements d'adduction et d’abduc- 


tion que nous avons constatés dans les articulations radio- 
carpienne et médio-carpienne. 


9, Les mouvements de flexion et d'extension se font de la 
facon suivante : 

Dans l'inclinaison radiale, la première rangée du carpe 
subit un mouvement de flexion palmaire sur le radius; la 
deuxième rangée du carpe garde sa direction primitive par 
rapport au radius et par conséquent subit un mouvement de 
flexion dorsale sur la première rangée. L'inclinaison radiale 
de la main est donc toujours accompagnée d'un mouvement 
de flexion de l'articulation radio-carpienne et d'extension de 
la médio-carpienne. : 

Dans l'inclinaison cubitale, la première rangée du carpe 
s'étend sur le radius(flexion dorsale), la deuxième rangée garde 
sa position primitive et par conséquent subit un mouvement 
de flexion palmaire sur la première rangée. L'inclinaison cu- 
bitale de la main est donc toujours accompagnée d'un mouve- 
ment d'extension de l'articulation radio-carpienne et d’un 
mouvement de flexion de la médio-carpienne. On constate 
ces mouvements sans artifice aucun sur des pièces anato- 
miques laissant voir çà et là les os du carpe entre les liga- 
ments. On les rend très évidents pour tout un auditoire à 
l’aide de deux longues aiguilles enfoncées verticalement l’une 
dans le semi-lunaire, l’autre dans le grand os. 

Chez le vivant, ces mouvements peuvent être constatés par 
l'examen aux rayons X. Ils sont surtout apparents sur les 


vues atérales du poignet. 
3. Les mouvements de rotation qui accompagnent les mou- 


vements d’inclinaison latérale de la main ont été établis par 
Fick. Ils ne dépassent d’ailleurs pas 5°. 
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Dans le mouvement d’inclinaison radiale, la première 
rangée du carpe subit un léger mouvement de pronation ; la 
deuxième rangée garde sa position primitive. 

Dans l’inclinaison cubitale, la première rangée subit un 
léger mouvement de supination ; la deuxième rangée garde sa 
position primitive. 

On pourrait croire, qu'étant très mobiles, les articulations 
du poignet se luxent facilement. Il n’en est rien. Les luxations 
du poignet, de même que les luxations isolées des os du 
carpe, sont très rares, fait qui s'explique par la puissance de 
l'appareil ligamenteux de ces jointures. Sur le cadavre, un 
brusque mouvement d’hyperextension de la main peut pro- 
duire une fracture de l'extrémité inférieure du radius. C'est 
une fracture par arrachemient due à la traction exercée sur le 
radius par le ligament radio-carpien antérieur. 


V. Les muscles. 


Tous les muscles qui meuvent la main produisent des 
mouvements des deux rangées du carpe car aucun d’eux ne 
s’insère sur la première rangée. Le cubital antérieur, il est 
vrai, se fixe sur le pisiforme, mais la traction qu’il exerce est 
transmise par les ligaments du pisiforme aux os de la deu- 
xième rangée du carpe et au métacarpe. Ces muscles pro- 
duisent aussi de légers mouvements des articulations carpo- 
métacarpiennes. 

On peut les diviser en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs 
et abducteurs. Le tableau suivant indique les muscles de ces 
divers groupes. 


Fléchisseurs : Cubital antérieur, grand palmaire, petit pal- 
maire, fléchisseur commun superficiel des doigts, fléchis- 
seur commun profond des doigts, long fléchisseur du pouce, 
(long abducteur du pouce). 


Extenseurs : Cubital postérieur, premier radial externe, 
deuxième radial externe, extenseur commun des doigts, 
extenseurs propres de l’index, du pouce et du petit doigt. 

15 
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Adducteurs : Cubital antérieur, cubital postérieur. 


Abducteurs : Premier radial externe, deuxième radial externe, 
grand palmaire, long abducteur du pouce, long et court 
extenseur du pouce. 


1. LES FLÉCHISSEURS. 


Les fléchisseurs l’emportent de beaucoup par leur puis- 
sance sur les extenseurs. D’après E. Weber, la puissance de 
traction des fléchisseurs serait de 310 kilog., celle des exten- 
seurs, de 160 kilog. Parmi ces fléchisseurs, le grand pal- 
maire, le petit palmaire et le cubital antérieur sont des flé- 
chisseurs propres de la main et paraissent agir seuls dans 
les mouvements habituels de flexion de la main. Les autres 
fléchisseurs sont des fléchisseurs de la main et des doigts. Ils 
n’ont une grande puissance de flexion sur la main que si le 
mouvement de flexion des doigts est empêché. ’ 


Cubital antérieur. — Le chef huméral de ce muscle se déta- 
che de l’épitrochlée, le chef cubital provient de l’olécrâne et 
des deux tiers supérieurs du bord postérieur du cubitus. Le 
tendon inférieur se fixe sur le pisiforme et, par l'intermédiaire 
des ligaments de cet os, il agit sur l’os crochu et sur les deux 
derniers métacarpiens. 

C’est un fléchisseur et un adducteur de la main. En fléchis- 
sant la main, il entraîne son bord interne en avant de telle 
façon que la paume regarde un peu en dehors. 

D’après Duchenne, le cubital antérieur ne serait pas adduc- 
teur de la main. L'action adductrice est pourtant facile à 
démontrer. Si en faradisant le muscle on empêche la flexion 
de se produire, la main s'incline du côté cubital. Par contre, 
il est vrai, l’adduction ne se produit pas si la main peut se 
fléchir. 


Grand palmaire. — Etendu de l’épitrochlée au deuxième 
métacarpien, le grand palmaire est fléchisseur de la main, 
abducteur et pronateur. Si l’on empêche la pronation de se 
produire, il infléchit davantage le bord externe de la main que 
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l'interne et la paume regarde en dedans. Pour mettre en 
évidence son action abductrice, il faut empêcher la flexion de 
la main de se produire. 


Petit palmaire. Etendu de l'épitrochlée à l’aponévrose 
palmaire, ce muscle fléchit la main sur l’avant-bras sans 
l’incliner ni du côté cubital, ni du côté radial. 


Fléchisseurs des doigts. — Les fléchisseurs des doigts (flé- 
chisseurs communs superficiel et profond, long fléchisseur 
du pouce) sont aussi des fléchisseurs de la main. Leur puis- 
sance comme fléchisseurs de la main l'emporte, même de 
beaucoup, sur celle des fléchisseurs propres de la main, à con- 
dition toutefois que la flexion des doigts soit empêchée. Il 
suffit, par exemple, de tenir dans la main un objet volumi- 
neux et empêchant la flexion des doigts de se produire, pour 
que la faradisation du fléchisseur superficiel des doigts pro- 
duise la flexion de la main avec une grande énergie. 


Long abducteur du pouce. — Ce muscle a aussi une légère 


action fléchissante sur la main, car il croise les articulations 
du poignet en passant du côté de la flexion. 


2. LES EXTENSEURS. 


Le mouvement d'extension peut être produit soit par les 
extenseurs propres de la main, soit par les extenseurs des 
doigts. Les extenseurs propres (radiaux externes et cubital 
postérieur) paraissent agir seuls dans les mouvements de 
flexion et d'extension de la main. 


Premier radial externe. — Ce muscle est étendu du bord 
externe de l’humérus au tubercule externe du deuxième méta- 
carpien. Il est extenseur et abducteur de la main. 


Deuxième radial externe. — Etendu de l’épicondyle à l’a: 
pophyse styloïde du troisième métacarpien, ce muscle est 
extenseur de la main. Son action abductrice est plus faible 
que celle du précédent. 
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Cubital postérieur. — Etendu de l'épicondyle et des trois 
quarts supérieurs de la crête du cubitus au tubercule postéro- 
interne du cinquième métacarpien, ce muscle est extenseur 
et adducteur de la main. 


Extenseur des doigts. — L'extenseur commun et les exten- 
seurs propres des doigts produisent aussi la flexion dorsale 
de la main. A cet égard, ils l'emportent même en puissance 
sur les extenseurs propres de la main à condition toutefois 
que les mouvements d'extension des doigts soient empêchés. 
Il suffit, par exemple, de rendre impossible l'extension des 
doigts en plaçant le pouce et le thénar devant les doigts fléchis 
pour que la faradisation de l’extenseur commun produise 
l'extension de la main avec énergie. 


3. LES ADDUCTEURS. 


Il n'y a aucun muscle adducteur proprement dit. Le mouve- 
ment d’adduction pure (sans flexion, ni extension) peut être 
produit par l’action simultanée du cubital antérieur et du 
cubital postérieur. 


4. LES ABDUCTEURS. 


Il n’y a aucun muscle abducteur proprement dit. L'abduc- 
tion pure (sans flexion, ni extension) peut être produite par 
l'action simultanée des radiaux et du grand palmaire. 

En outre, les muscles long abducteur, court extenseur et 
long extenseur du pouce ont, en dehors de leur action sur le 
pouce, une action abductrice sur la main. 
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CHAPITRE XVII 


Les articulations de la main et des doigts. 


Les quatre derniers métacarpiens de même que les qua- 
tre derniers doigts exécutent à peu près les mêmes mouve- 
ments ; le pouce, par contre, présente des mouvements bien 
différents. Nous diviserons donc ce chapitre en deux parties, 
consacrées : l’une, aux articulations et aux mouvements des 
quatre derniers métacarpiens et des quatre derniers doigts, 
l’autre, aux articulations et aux mouvements du pouce. 


I. Articulations des quatre derniers mélacarpiens 
el des quatre derniers doigts. 


1. ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES. 


Les articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers 
doigts sont en général décrites comme des arthrodies, bien 
qu'en réalité les surfaces articulaires se rapprochent des sur- 
faces en selle. Des ligaments palmaires, dorsaux et interos- 
seux assez courts et résistants ne laissent que peu de mobilité 
aux métacarpiens. 

Chaque métacarpien peut exécuter un mouvement de flexion 
et d'extension, un mouvement d’inclinaison latérale à gauche 
et à droite et des mouvements obliques, mais le degré de 
mobilité varie beaucoup d’un métacarpien à l’autre. 

Le troisième métacarpien est le moins mobile. Ses mouve- 
ments ne dépassent guère 10°. Viennent ensuite, par ordre de 
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mobilité croissante, le deuxième, le quatrième, et le cinquième 
métacarpien. Ce dernier, le plus mobile de tous, exécute des 
mouvements qui atteignent 20 à 30°. 

Bien qu’assez restreints, ces mouvements des métacarpiens 
ont une certaine importance. Ils augmentent un peu les mou- 
vements de flexion et d'extension de la main; ils permettent 
à la paume de la main de changer de forme, de s'adapter à 
une surface plane ou à une surface convexe ; ils lui permet- 
tent aussi de réduire son diamètre transversal, de se faire 
petite à l’occasion. Les métacarpiens des bords, en se portant 
en avant et en dedans, creusent la main en forme de coupe. 


2. ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES. 


Les articulations métacarpo-phalangiennes sont classées 
soit parmi les énarthroses, soit parmi les condyliennes. Par la 
forme de leurs surfaces articulaires et par leurs mouvements 
principaux, ces articulations se rapprochent surtout des con- 
dyliennes. Si elles sont parfois rangées aussi parmi les énar- 
throses c’est que la première phalange peut exécuter des mou- 
vements passifs de rotation autour de son axe longitudinal. 

Les surfaces articulaires sont formées par la tête du méta- 
carpien et par la cavité glénoïde de la phalange agrandie du 
côté palmaire par un fibro-cartilage. La tête du métacarpien 
présente une surface convexe très étendue dans le sens dorso- 
palmaire. Vue de profil, la surface du métacarpien présente 
quelquefois deux zones séparées par une arête. L'une de ces 
zones répond à la phalange, l’autre répond au fibro-cartilage 
d’agrandissement. 

La phalange présente une cavité glénoïde plus étendue 
dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur. 
Cette cavité est agrandie du côté palmaire par une lame fibro- 
cartilagineuse. Le fibro-cartilage glénoïdien de l'index et celui 
de l’auriculaire peuvent exceptionnellement contenir de pe- 
tits sésamoïdes analogues à ceux du pouce, mais beaucoup 
moins développés. 

La capsule mince et lâche sur la face dorsale et sur la face 
palmaire est renforcée de chaque côté par les ligaments laté- 
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raux, étendus de la tête du métacarpien aux tubercules de la 
phalange et aux bords latéraux du fibro-cartilage glénoïdien. 

L’articulation métacarpo-phalangienne ‘permet les mouve- 
ments suivants : 


1° Un mouvement de flexion-extension du doigt autour 
d'un axe transversal. 


2% Un mouvement d'inclinaison latérale du doigt autour 
d’un axe dorso-palmaire. 


._ 8° Des mouvements obliques du doigt, mouvements que 
l’on peut considérer comme résultant de la combinaison des 
deux mouvements précédents. 


4 Des mouvements passifs ou communiqués de rotation du 
doigt autour de son axe longitudinal. 


Mouvements de flexion et d'extension. — Le mouvement 
de flexion-extension est un mouvement de rotation autour 
d'un axe transversal passant par le centre de courbure du 
condyle. 

La surface convexe du métacarpien forme dans le plan sa- 
gittal un arc très étendu ; la surface concave de la phalange 
forme dans ce même plan un arc très court, ce qui indique 
que les mouvements de flexion et d'extension ont une grande 
amplitude. L'examen des surfaces articulaires montre, en 
outre, que le mouvement de la phalange est beaucoup plus 
étendu du côté palmaire. En effet, la surface articulaire du 
condyle s'étend beaucoup plus loin de ce côté-là que du côté 
dorsal. 

Dans la position d'extension proprement dite, la première 
phalange continue la direction du métacarpien. À partir de 
cette position, la phalange peut se fléchir soit du côté pal- 
maire, soit du côté dorsal. 

Dans la flexion palmaire, la cavité glénoïde glisse d’arrière 
en avant sur la tête du métacarpien. Dans la flexion complète, 
la phalange et le métacarpien forment un angle droit. 

Dans la flexion dorsale ou hyperextension, la cavité glénoïde 
glisse d'avant en arrière sur le métacarpien. Ce mouvement 
atteint environ 30°. 
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Les mouvements volontaires de flexion-extension mesurés 
d’une position extrême à l’autre comptent donc environ 120°; les 
mouvements passifs sont beaucoup plus étendus et présentent 
de grandes variations individuelles. 

La flexion palmaire est arrêtée par la tension des tendons 
extenseurs et ensuite par la tension de la partie dorsale de la 
capsule. Quand la phalange est fléchie, les faisceaux phalan- 
giens des ligaments latéraux sont tendus et cette tension rend 
impossibles les mouvements latéraux et les mouvements de 
rotation. 

La flexion dorsale est arrêtée par la tension des tendons 
fléchisseurs et ensuite par la tension de la partie palmaire de 
la capsule. 

Dans l'extension normale, c’est-à-dire dans la position où 
la phalange continue la direction du métacarpien, les liga- 
ments latéraux ne sont pas tendus. Ils ne s'opposent pas à 
l’écartement des surfaces articulaires. Cet écartement qui peut 
atteindre plusieurs millimètres est facile à constater sur soi- 
même. En exerçant une traction sur un doigt, on écarte les 
surfaces articulaires. Les parties molles sont refoulées dans 
l'interligne articulaire et la tête du métacarpien se déplace un 
peu du côté palmaire. Quand ensuite on repousse brusque- 
ment le doigt contre le métacarpien, on perçoit nettement le 
choc des surfaces articulaires. 

Les mouvements, même passifs, de flexion et d'extension 
d’un doigt sur le métacarpien ne sont pas complètement indé- 
pendants des mouvements des doigts voisins. Ainsi, le médius 
étant fléchi, l'index et l’annulaire ne peuvent pas être complè- 
tement étendus sur les métacarpiens et, à plus forte raison, ils 
ne peuvent pas être placés en flexion dorsale. L'arrêt du mou- 
vement est provoqué par la tension du ligament transverse 
intermétacarpien et par la tension de la peau formant un pli 
étendu de l'index à l’annulaire et passant au devant du mé- 
dius. 

Pour les mouvements actifs d'extension, les doigts ne jouis- 
sent pas tous de la même indépendance. L’index et le petit 
doigt peuvent être étendus isolément sans difficulté, parce 
qu'ils possèdent des extenseurs propres. Le médius et l’annu- 
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laire, ce dernier surtout, ne jouissent pas d’une aussi grande 
indépendance. 


Mouvements d’adduction et d’abduction. — Les mouve- 
ments d’inclinaison latérale qui rapprochent ou écartent les 
doigts les uns des autres, se font autour d’un axe à direction 
dorso-palmaire passant par la tête du métacarpien. 

Lorsque les doigts sont étendus sur la main, les mouve- 
ments d’inclinaison latérale mesurent 45° à 60°. A cet égard, 
c’est l'index qui est le plus mobile. Quand les doigts sont flé- 
chis du côté dorsal, les mouvements d’inclinaison latérale 
peuvent encore se faire. Par contre, ils sont nuls dans la 
flexion palmaire complète des doigts, parce que dans cette 
position les ligaments latéraux sont tendus. 

Les mouvements d'inclinaison latérale sont aussi désignés 
sous les noms de mouvements d’adduction et d’abduction. 
L'adduction est le mouvement par lequel le doigt s'incline 
vers l'axe de la main, axe passant par le médius ; l’abduction 
est le mouvement en sens inverse. 


Mouvements de rotation.— Nous ne pouvons pas exécuter , 
des mouvements volontaires de rotation des doigts, parce que 
nous n'avons pas de muscles rotateurs. Les doigts peuvent 
subir des mouvements de rotation passifs ou communiqués. 
Si on immobilise l'index de la main droite en le tenant de 
la main gauche, on peut, en exécutant des mouvements de 
pronation et de supination, faire tourner le deuxième méta- 
carpien et avec lui la main autour de son axe. Ce mouvement 
de rotation atteint à peu près 60e. 

De légers mouvements de rotation se produisent spontané- 
ment pendant les mouvements obliques des doigts. On le cons- 
{ate sur soi-même de la manière suivante : La main est placée 
horizontalement en pronation, les doigts étendus, de telle 
sorte que la face dorsale des phalanges regarde directement 
en haut. Si l'on fléchit l'index en l’inclinant du côté cubital, 
la face dorsale des phalanges de l'index ne regarde plus direc- 
tement en haut, mais en haut et en dehors. L’index a subi une 
rotation autour de son axe longitudinal. Si l'index est fléchi 





234 MÉCANISME DES ARTICULATIONS ET DÉS MUSCLES 








et incliné du côté radial, la rotation se fait en sens inverse. 
Cette rotation n'est pas due exclusivement à l’action des 
muscles qui produisent les mouvements obliques des doigts, 
car on l’observe aussi dans les mouvements passifs chez le 
vivant aussi bien que sur des pièces anatomiques. Elle est 
causée par la tension de l’un des ligaments latéraux. Quand 
l'index se fléchit et's’incline du côté cubital, le ligament laté- 
ral externe se tend et détermine la rotation du doigt autour 
de son axe longitudinal. 





Muscles.— Les muscles qui meüvent la première phalange 
des quatre derniers doigts peuvent être divisés en fléchisseurs, 
extenseurs, adducteurs, abducteurs. 


Fléchisseurs : Fléchisseur commun superficiel, fléchisseur 
commun profond, court fléchisseur du petit doigt, interos- 
seux, lombricaux. 


Extenseurs : Extenseur commun, extenseur propre de l'index, 
extenseur propre du petit doigt. 


Adducteurs : Interosseux palmaires. 


Abducteurs : Interosseux dorsaux, abducteur du petit doigt. 


Les fléchisseurs sont beaucoup plus puissants que les exten- 
seurs. Aucun muscle fléchisseur ne s’insère sur la première 
phalange, ils se terminent tous sur la deuxième ou la troisième 
phalange; leur action n'est donc pas limitée à la première 
phalange. 

Les lombricaux et les interosseux sont souvent considérés 
comme les principaux fléchisseurs des premières phalanges, 
et lés fléchisseurs communs superficiel et profond sont placés 
au second rang. Nous verrons plus loin que si toutes les pha- 
langes sont mobiles les unes sur les autres, les fléchisseurs 
communs superficiel et profond fléchissent avec énergie les 
deux dernières phalanges, et n'ont qu'une faible action sur les 
premières. Si les dernières phalanges sont immobilisées, les 
fléchisseurs communs fléchissent avec une grande énergie les 
premières phalanges et leur puissance est, dans ce cas, supé- 
rieure à celle des interosseux et des lombricaux. 
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Comme ceux des fléchisseurs, les tendons des extenseurs vont 
s’insérer sur les deux dernières phalanges et leur action n’est 
donc pas limitée aux articulations métacarpo-phalangiennes. 


3. LES ARTICULATIONS PHALANGIENNES. 


Les articulations phalangiennes sont des charnières ty- 
piques. L’extrémité distale de la première phalange forme une 
trochlée dont la gorge est dirigée de la face dorsale vers la 
face palmaire. Sur une coupe sagittale, la trochlée forme un 
are convexe de 180° environ, s'étendant plus loin du côté pal- 
maire que du côté dorsal. L’extrémité proximale de la deu- 
xième phalange est une cavité glénoïde avec une crête mousse 
répondant à la gorge de la trochlée. Du côté palmaire cette 
cavité de réception est complétée par un bourrelet ou fibro- 
cartilage glénoïdien. Une capsule fibreuse et des ligaments 
latéraux unissent les deux os. 

L'articulation de la deuxième phalange avec la troisième est 
conformée de la même facon, mais l'étendue des surfaces arti- 
culaires dans le sens sagittal est un peu moindre. 

En dehors de légers mouvements passifs d’inclinaison laté- 
rale et de rotation, ces articulations ne présentent qu’un seul 
mouvement actif, le mouvement de flexion-extension. 

Dans l'extension, la deuxième phalange continue la direc- 
tion de la première. Il n’y a pas d’hyperextension ou flexion 
dorsale. A partir de la position d'extension, la flexion de la 
première phalange mesure environ 120°. 

Les mouvements de la troisième phalange sont un peu dif- 
férents. Un mouvement passif de flexion dorsale de la troi- 
sième phalange est possible, Cette flexion dorsale de la troi- 
sième phalange peut même être produite volontairement par 
certaines personnes. La flexion palmaire n’atteint pas ou 
atteint difficilement 90. 

L'arrêt des mouvements est produit par la tension des 
tendons. 

Les mouvements passifs de rotation et de latéralité sont 
en général très restreints. Toutefois, les mouvements de laté- 
ralité des troisièmes phalanges sont assez étendus chez quel- 
ques personnes. 
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Muscles.-— Les muscles se divisent en fléchisseurs et exten- 
seurs et se répartissent de la façon suivante : 


1. Articulation entre la première et la deuxième phalange. 


Fléchisseurs : Fléchisseur commun superficiel et fléchisseur 
commun profond. 


Extenseurs : Extenseur commun, extenseur propre de l'index, 
extenseur propre du petit doigt, interosseux et lombricaux. 


2, Articulation entre la deuxième et la troisième phalange. 
Fléchisseurs : Fléchisseur commun profond. 


Extenseurs : Extenseur commun, extenseur propre de l'index, 
extenseur propre du petit doigt, interosseux et lombricaux. 


4. LES MUSCLES QUI MEUVENT LES QUATRE DERNIERS DOIGTS. 


A propos des diverses articulations des doigts, nous avons 
mentionné les muscles qui les meuvent. Nous devons ajouter 
encore quelques remarques sur l’action de ces muscles. 


Extenseur commun des doigts. — L'extenseur commun 
lire son origine de l’épicondyle et se divise en quatre faisceaux 
destinés aux quatre derniers doigts. L'insertion digitale est un 
peu compliquée. En croisant la tête du métacarpien, le tendon 
abandonne une languette profonde qui se fixe à la base de la 
première phalange. Au niveau de l’interligne métacarpo-pha- 
langien, il reçoit l'expansion des fibres perforantes de l'aponé- 
vrose palmaire. Sur la face dorsale de la première phalange, 
il reçoit les tendons aponévrotiques des lombricaux et des in- 
terosseux et se fusionne avec eux. Enfin, il se divise en trois. 
languettes, une moyenne qui s’insère sur la base de la deu- 
xième phalange, deux latérales qui se réunissent et s'insèrent 
sur la base de la phalange unguéale. 

L'extenseur commun croise les articulations radio - car- 
pienne, médio-carpienne, carpo-métacarpienne, métacarpo- 
phalangienne et phalangiennes. Il peut étendre les deux 
dernières phalanges sur les premières, les premières pha- 
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langes sur les métacarpiens et la main sur l’avant-bras. 
L'action du muscle sur ces divers segments est variable. A cet 
égard, nous devons examiner l’action du muscle sur les deux 
dernières phalanges, son action sur les premières phalanges 
et son action sur la main. 


1. L'extenseur commun étend les deux dernières phalanges 
lorsque la main et les premières phalanges sont fléchies et 
maintenues fléchies. Il est incapable, par contre, d'étendre 
les deux dernières phalanges quand la main et les premières 
phalanges sont étendues ou fléchies dorsalement. Dans cette 
position, les expansions venant de l’aponévrose palmaire sont 
tendues et empêchent le tendon de l’extenseur commun d'agir 
sur les dernières phalanges. 


2. Il étend complètement les premières phalanges et les 
fléchit du côté dorsal, lorsque la main est fléchie ou modéré- 
ment étendue (sans flexion dorsale). Si la main est fléchie 
du côté dorsal, l’action du muscle sur les premières phalanges 
est moins énergique et il ne peut les incliner du côté dorsal. 
Peut-être, dans cette position, est-il au bout de son raccour- 
cissement. 


3. L'action de l’extenseur commun sur la main est très limi- 
tée ou très puissante suivant les conditions dans lesquelles il 
agit. Quand les doigts sont mobiles, l’action du muscle sur la 
main est très limitée. Quand les doigts sont fléchis et main- 
tenus fléchis, l’extenseur commun devient un puissant exten- 
seur de la main. 


4. Quand la main et les doigts sont préalablement fléchis 
mais libres de s'étendre, la faradisation de l’extenseur com- 
mun produit les mouvements suivants: Les deux dernières 
phalanges s'étendent sur les premières, puis les premières 
phalanges s'étendent sur les métacarpiens, enfin la main 
s'étend sur l’avant-bras: A partir du moment où la flexion 
dorsale de la main commence, les deuxièmes et troisièmes 
phalanges se fléchissent, flexion due à la tension des fléchis- 
seurs. En outre, les doigts s’'écartent un peu les uns des autres 
en s’éloignant du médius. 
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En résumé, quand toutes les articulations sont libres, l’ac- 
tion de l’extenseur commun s'exerce surtout sur les premières 
phalanges ; dans d’autres conditions, il peut avoir une action 
énergique sur les deux dernières phalanges ou sur la main. 


Extenseur propre de l'index. — Ce muscle est étendu du 
cubitus et du ligament interosseux à l’index où son tendon se 
fusionne avec le tendon de l’extenseur commun. Il a sur 
l'index la même action que le faisceau correspondant de 
l’'extenseur commun, mais il incline en outre l'index vers le 
médius. 


Extenseur propre du petit doigt. — Etendu de l’épicondyle 
au cinquième doigt où son tendon se fusionne avec celui de 
l’extenseur commun, l’extenseur propre du petit doigt a la 
même action que le faisceau correspondant de l’extenseur 
commun. 





Fléchisseurs communs superficiel et profond. — Né de 
l’épitrochlée, de l'apophyse coronoïde et du bord antérieur du 
radius, le fléchisseur commun superficiel des doigts se divise 
en quatre faisceaux dont les tendons après avoir été perforés 
par ceux du fléchisseur profond, vont s’insérer sur la face 
palmaire de la deuxième phalange des quatre derniers doigts. 

Le fléchisseur profond s’insère sur les faces antérieure et 
interne du cubitus. Ses quatre tendons passent dans les bou- 
tonnières des tendons superficiels et vont s’insérer sur la base 
delà phalange unguéale des quatre derniers doigts. 

Le fléchisseur superficiel fléchit la deuxième phalange ; le 
fléchisseur profond fléchit la deuxième et la troisième pha- 
lange. 

L'action de ces muscles sur la première phalange est très 
faible, et leur action sur la main est presque nulle lorsque 
toutes les articulations qu’ils croisent sont libres. Ces muscles 
deviennent de puissants fléchisseurs de la première phalange 
si les deux dernières sont maintenues étendues. Ils produisent 
une flexion énergique de la main lorsque la flexion des pha- 
langes est empêchée. 
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La faradisation simultanée des fléchisseurs et des exten- 
seurs des doigts produit l'extension des premières phalanges 
et la flexion des deuxièmes et troisièmes. 


Interosseux. — Les interosseux se divisent en interosseux 
palmaires et dorsaux. 

Les interosseux dorsaux, au nombre de quatré, occu- 
pent les quatre espaces interosseux de la main et tirent 
leur origine des faces latérales des deux métacarpiens cor- 
respondants. De là, ils se portent vers les doigts, les deux 
interosseux du milieu sur le médius, les deux interosseux 
extrêmes sur l'index et sur l’annulaire. L'insertion digitale se 
fait par une lame tendineuse triangulaire qui s'étale sur la 
face dorsale de la première phalange, se fusionne avec le 
tendon de l’extenseur et avec lui va se fixer sur la deuxième 
et sur la troisième phalange. Quelques fibres du tendon s’in- 
sérent sur le tubercule de la première phalange. 

Les interosseux palmaires, au nombre de trois, occupent le 
deuxième, le troisième et le quatrième espace. Ils tirent leur 
origine du deuxième, du quatrième et du cinquième méta- 
carpien et vont se fixer sur l'index, l’annulaire et le petit doigt 
par des tendons terminaux semblables à ceux des interosseux 
dorsaux. 

Il est à remarquer que les tendons des interosseux pal- 
maires et dorsaux croisent les articulations métacarpo-pha- 
langiennes en passant du côté de la flexion et les articulations 
phalangiennes en passant du côté de l'extension. 

Les interosseux palmaires et dorsaux produisent la flexion 
de la première phalange et l'extension des deux autres. En ou- 
tre, les interosseux dorsaux sont abducteurs, c’est-à-dire qu'ils 
écartent les doigts de l'axe de la main passant par le médius, 
tandis que les interosseux palmaires sont adducteurs. 

En général, on considère les interosseux comme les plus 
puissants fléchisseurs des premières phalanges et comme les 
plus puissants extenseurs des deux dernières phalanges. Pour- 
tant, nous avons déjà vu que, dans certaines conditions, la 
flexion de la première phalange est produite avec une grande 
énergie par les fléchisseurs des doigts et que les extenseurs 
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commun et propre peuvent aussi étendre énergiquement les 
deux dernières phalanges. 

La paralysie des interosseux produit une attitude particu- 
lière de la main dite main en griffe. Les premières phalanges 
sont étendues, les deux dernières sont fléchies. 


Lombricaux.— Au nombre de quatre, les lombricaux pren- 
nent leur origine sur les tendons du fléchisseur profond un 
peu au-dessous du ligament annulaire du carpe. Leurs ten- 
dons aplatis passent sur le côté radial de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne correspondante et se fusionnent avec le 
tendon de l’interosseux. ! 

Ils fléchissent les premières phalanges et étendent les deu- 
xièmes et troisièmes. 


Abducteur du petit doigt. — Ce muscle est étendu du pisi- 
forme au bord cubital de la première phalange du petit doigt. 
Son tendon envoie une expansion au tendon de l’extenseur, 
expansion analogue à celle des interosseux. 

Il est abducteur du petit doigt. Il fléchit la première pha- 
lange et étend les deux autres. 


Court fléchisseur du petit doigt. — Etendu de l'apophyse 
unciforme de l'os crochu au bord cubital de la première pha- 
lange, il donne une expansion tendineuse dorsale fusionnée 
avec celle du muscle précédent. 

Il fléchit la première phalange et étend les deux autres. 


Opposant du petit doigt. — Etendu du crochet de l’unci- 
forme au bord interne du cinquième métacarpien, ce muscle 
rapproche le cinquième métacarpien de l’axe de la main en le 
faisant un peu tourner en dedans. 


II. Les articulations du pouce. 


Si la main de l’homme est un outil précieux, elle le doit 
surtout au fait que le pouce jouit d’une grande mobilité et 
peut opposer sa pulpe à celle des quatre autres doigts. 
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Ces mouvements du pouce se passent dans trois articula- 
tions : 


1. Articulation trapézo-métacarpienne. 
2. Articulation métacarpo-phalangienne. 
3. Articulation phalangienne du pouce. 


1. L’ARTICULATION TRAPÉZO-MÉTACARPIENNE. 


L’articulation trapézo-métacarpienne est une articulation en 
selle ou par emboîtement réciproque. Les surfaces articulaires 
sont, d’une part, sur le trapèze une facette quadrilatère con- 
vexe dans le sens antéro-postérieur, concave transversale- 
ment, d’autre part, sur le métacarpien une facette analogue 
mais inversement configurée. Une capsule fibreuse assez 
lâche unit les deux os. 

On constate sur soi-même que le premier métacarpien peut 
exécuter un mouvement de circumduction et divers mouve- 
ments de charnière. Il peut exécuter aussi des mouvements 
passifs ou communiqués de rotation autour de son axe longi- 
tudinal. On constate ces mouvements de la façon suivante : 
on maintient de la main gauche le pouce droit et la tête du pre- 
mier métacarpien immobiles; ou exécute des mouvements de 
pronation et de supination de la maïn droite; le poignet droit 
tourne autour de l’axe longitudinal du premier métacarpien. 

Les mouvemements de charnière et de circumduction appar- 
tiennent bien aux articulations par emboîtement réciproque ; 
le mouvement de rotation n’existerait pas dans une articula- 
tion en selle typique. 

On sait que dans les articulations par emboîtement réci- 
proque il y a deux axes principaux se coupant à angle droit. 
Dans l'articulation trapézo-métacarpienne l’un des axes prin- 
cipaux passe par le trapèze, l’autre traverse le métacarpien. 


Premier axe principal. Cet axe qui passe par le trapèze est 
obliquement dirigé du bord radial au bord cubital et d’arrière 
en avant. Lorsque la main en supination pend librement le 
long du corps, le premier métacarpien, en tournant autour 
de cet axe, exécute un mouvement par lequel le pouce se porte 
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en avant et en dedans (opposition) ou inversement, en arrière 
et en dehors. Ce mouvement atteint environ 50°. 


Deuxième axe principal. Cet axe qui passe par le premier 
métacarpien est obliquement dirigé d'avant en arrière et du 
bord radial au bord cubital. Autour de cet axe de rotation, le 
premier métacarpien se meut de telle façon que le pouce se 
porte en avant et en dehors ou en arrière et en dedans. Ce 
mouvement atteint environ 40°. 

Le mouvement autour du premier axe est désigné sous le 
nom de mouvement de flexion (opposition) et d'extension ; 
le mouvement autour du deuxième axe est désigné sous le 
nom de mouvement d’adduction et d’abduction. 

Quelques auteurs définissent les mouvements du pouce 
autour de deux axes, l’un transversal (axe des mouvements 
de flexion et d’extension), l’autre antéro-postérieur (axe des 
mouvements d'adduction et d’abduction) ce qui n’est guère 
conforme à la disposition de l'articulation trapézo-métacar- 
pienne. Dans ce cas, le mouvement d'opposition devient un 
mouvement combiné de flexion et d’adduction. 

Dans une articulation par emboîtement réciproque, la rota- 
tion est impossible. Dans l'articulation trapézo-métacar- 
pienne, elle est rendue possible par la laxité de la capsule et 
par le fait que les surfaces ne sont pas exactement concor- 
dantes. Nous ne pouvons pas exécuter des mouvements volon- 
taires et indépendants de rotation, mais, pendant le mouve- 
ment d'opposition, le premier métacarpien tourne un peu au- 
tour de son axe longitudinal de façon à diriger la face pal- 
maire du pouce vers celle des autres doigts. Cette rotation 
est produite par l’opposant. 


Muscles. — Les muscles se divisent en fléchisseurs, exten- 
séurs, adducteurs et abducteurs. 


Fléchisseurs : Long fléchisseur, court fléchisseur, opposant, 
adducteur, court abducteur. 


Extenseurs : Court extenseur, long abducteur et long extenseur. 
Adducteurs : Adducteur, opposant, long extenseur. 


Abducteurs : Long et court abducteur. 
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2. L’ARTICULATION MÉTACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE. 


L’articulation métacarpo-phalangienne du pouce bien que 
construite sur le même type que les autres articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes, en diffère surtout par la présence de 
deux os sésamoïdes dans le fibro-cartilage d’agrandissement. 
La surface articulaire du métacarpien est quadrilatère et 
divisée en deux zones, l’une, phalangienne, qui répond à la 
cavité glénoïde de la première phalange, l’autre, sésamoi- 
dienne, qui répond aux sésamoïdes. Les ligaments latéraux 
sont formés de deux faisceaux, l’un phalangien, analogue à 
celui des autres articulations métacarpo-phalangiennes, l’autre 
glénoïdien qui s’insère sur le sésamoïde correspondant. Ces 
ligaments métacarpo-sésamoïdiens sont très puissants, l’in- 
terne surtout. 

Le mouvement de flexion-extension de la première pha- 
lange du pouce est beaucoup moins étendu que le mouvement 
correspondant des autres doigts. Il mesure environ 60°, mais 
souvent il est beaucoup plus restreint, parfois même ne dé- 
passe pas 25°. L’hyperextension ou flexion dorsale est nulle 
ou à peu près. 

Les mouvements d’inclinaison latérale, tu restreints que 
ceux des autres doigts, ne dépassent pas 20°. 

De légers mouvements passifs de rotation sont possibles. 

Quand le pouce est placé en hyperextension, la partie pal- 
maire de la capsule se tend et arrête le mouvement. Si la fle- 
xion dorsale est continuée avec violence, la capsule se dé- 
chire du côté palmaire près du métacarpien, le pouce se luxe 
en arrière, la première phalange se met en rapport avec la 
face dorsale du métacarpien. Les ligaments latéraux peuvent 
être intacts ou partiellement déchirés. Le fibro-cartilage glé- 
noïdien et les sésamoïdes sont entraînés avec la phalange. Ce 
fait est important, car ces sésamoïdes peuvent s’interposer 
entre la glène et la tête du métacarpien dans les tentatives de 
réduction et s’opposer à cette réduction. 


Muscles. 
Fléchisseurs : Long fléchisseur et court fléchisseur du pouce. 
Extenseurs : Long extenseur et court extenseur du pouce. 
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Adducteurs : Adducteur du pouce. 
Abducteurs : Court abducteur du pouce. 


3. ARTICULATION PHALANGIENNE DU POUCE. 


Construite comme celle des autres doigts, l'articulation pha- 
langienne du pouce en diffère seulement un peu par l'étendue 
des mouvements. 

La deuxième phalange du pouce peut être fléchie volontai- 
rement du côté dorsal de 30° environ. La flexion palmaire 
atteint à peu près 90. 


Muscles. 


Fléchisseurs : Long fléchisseur du pouce. 


Extenseurs : Long extenseur du pouce, court abducteur et 
adducteur du pouce. 


4. LES MUSCLES DU POUCE. 


Les muscles du pouce sont nombreux. Ils donnent à ce 
doigt une grande mobilité et surtout une grande indépen- 
dance. 


Long fléchisseur du pouce. — Ce muscle est étendu de la 
face antérieure du radius à la base de la phalange unguéale. 
Il fléchit les deux phalanges du pouce. Il est aussi fléchisseur 
du premier métacarpien et de la main. 


Long abducteur du pouce. — De la face postérieure du 
radius, du cubitus et du ligament interosseux, ce muscle se 
porte sur le tubercule radial de la base du premier métacar- 
pien. 

Il porte le premier métacarpien en dehors et en avant (ab- 
duction de l’articulation trapézo-métacarpienne). 

Il fléchit la main et l’incline du côté radial. Cette flexion de 
la main s'explique par le fait que le tendon de ce muscle 
croise l’axe transversal du poignet en passant un peu au- 
devant de lui. 
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Court extenseur du pouce. — Etendu de la face posté- 
rieure du radius à la base de la première phalange du pouce, 
ce muscle étend la première phalange et le premier métacar- 
pien. Il incline la main du côté radial. 


Long extenseur du pouce. — De la face postérieure du 
cubitus, du radius et du ligament interosseux, le long exten- 
seur se porte sur la deuxième phalange du pouce. 

Il étend les deux phalanges du pouce. Il étend et porte en 
adduction le premier métacarpien. Il étend la main sur 
l'avant-bras. 

Le long abducteur, le court extenseur et le long extenseur 
du pouce exercent aussi une action supinatrice sur l’avant- 
bras, mais ils n’agissent pas dans les mouvements habituels 
de pronation et de supination. 


Court abducteur. — Du ligament annulaire et du sca- 
phoïde ce muscle se porte sur le tubercule externe de la pre- 
mière phalange du pouce et envoie une expansion au tendon 
de l’extenseur. 

Il fléchit le premier métacarpien et le porte en abduction. 
Il fléchit la première phalange et l’incline latéralement (ab- 
duction). Il étend la deuxième phalange grâce à l'expansion 
dorsale qu'il envoie sur le tendon de l’extenseur. 


Court fléchisseur. — Du ligament annulaire et des trois os 
externes de la deuxième rangée du carpe, ce muscle se porte 
sur le sésamoïde externe et le tubercule externe de la pre- 
mière phalange. 

Il fléchit le premier métacarpien et la première phalange. 


Opposant. — Du ligament annulaire et de la crête du tra- 
pèze, les faisceaux de l’opposant se portent sur le côté externe 
du premier métacarpien. 

Il produit le mouvement d'opposition du premier métacar- 
pien en lui faisant subir un léger mouvement de rotation sur 
son axe longitudinal. 
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Adducteur du pouce. — Ce muscle est formé d’un faisceau 
oblique, carpien, tirant son origine du grand os et des liga- 
ments carpiens, et d’un faisceau inférieur, transverse, tirant 
son origine du deuxième et du troisième métacarpien. Ces 
deux faisceaux convergent sur un tendon qui se fixe sur le 
sésamoïde interne et sur la première phalange du pouce. Il 
envoie une expansion dorsale sur le tendon de l’extenseur. 

Ce muscle fléchit et porte en adduction le premier métacar- 
pien. Il fléchit et incline latéralement (adduction) la première 
phalange du pouce. Il étend la deuxième. 


CHAPITRE XVIII 


La ceinture pelvienne. 


Tandis que la ceinture scapulaire qui unit le membre supé- 
rieur au thorax, jouit d’une grande mobilité, la ceinture pel- 
vienne qui unit le membre inférieur à la partie inférieure du 
tronc, a pour caractère principal une grande solidité. 

La ceinture pelvienne est formée par une seule pièce sque- 
lettique, l'os iliaque. Les deux os iliaques s'unissent entre eux 
en avant par la symphyse pubienne ; ils s'unissent en arrière 
au sacrum par les articulations sacro-iliaques. Les deux os 
iliaques forment avec la portion sacro-coccygienne de la co- 
lonne vertébrale une ceinture osseuse complète connue sous 
le nom de bassin. 

Le bassin repose sur les têtes fémorales et sert de support à 
la colonne vertébrale qui lui transmet le poids du corps. Il 
présente des mouvements d'ensemble assez étendus. Par 
contre, les pièces osseuses qui le forment sont unies entre 
elles par des articulations presque immobiles. 
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Les articulations lombo-sacrée et sacro-coccygienne ont 
déjà été étudiées avec la colonne vertébrale. Les mouvements 
du bassin sur les fémurs seront décrits avec l'articulation 
coxo-fémorale. Nous n’étudierons donc dans ce chapitre que 
l'articulation sacro-iliaque et la symphyse pubienne. 





I. L'articulation sacro-iliaque. 


L’articulation sacro-iliaque est considérée tantôt comme une 
symphyse, tantôt comme une arthrodie, tantôt comme une 
forme intermédiaire, une diarthro-amphiarthrose. L'exis- 
tence de surfaces articulaires libres et la présence d’une 
cavité font de cette articulation une diarthrose. 

Les surfaces articulaires, connues sous les noms de facette 
auriculaire du sacrum et de facette auriculaire de l’osiliaque, 
ne sont.pas lisses, mais recouvertes de rugosités mamelon- 
nées. Elles ne sont pas planes, mais présentent des courbures 
qui se pénètrent réciproquement. 

De puissants ligaments unissent les deux os. Le ligament 
sacro-iliaque antérieur assez mince s'étale sur la face antéro- 
inférieure de l'articulation. Le ligament sacro-iliaque postérieur 
est formé de faisceaux nombreux et puissants dont les plus 
profonds constituent le ligament interosseux. Le ligament 
iléo-lombaire et les ligaments sacro-sciatiques complètent le 
puissant appareil fibreux qui unit l'os coxal au sacrum et à 
la colonne lombaire. 


Mouvements. — L'articulation sacro-iliaque est en général 
considérée comme immobile. Elle ne serait le siège d'aucun 
mouvement dans les conditions habituelles. Cependant, des 
mouvements peuvent s'y produire et ils méritent d'être con- 
nus car ils jouent un certain rôle dans le mécanisme des 
accouchements. Pendant la grossesse, les parties molles des 
articulations sacro-iliaques et interpubienne se gonflent, se 
ramollissent; les ligaments se relàchent; les articulations 
deviennent plus mobiles. Pendant l'accouchement, il peut se 
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produire des mouvements qui ont pour effet d’allonger ou de 
raccourcir certains diamètres du bassin. 

Il faut étudier ces mouvements, non sur un bassin complet, 
mais d’un côté seulement, car dans ces conditions ils sont 





Fig. 74. 


MOUVEMENTS DE NUTATION ET DE CONTRE-NUTATION 


plus étendus. Il faut fixer le sacrum ou l'os iliaque dans un 
étau. Nous considérerons l'os iliaque comme fixe, le sacrum 
comme mobile. 

Autour d’un axe transversal passant en arrière de la surface 
articulaire, le sacrum exécute un mouvement de rotation ou 
de bascule tel que la base et le sommet de cet os se déplacent 
en sens inverse. Le mouvement de bascule en avant est ap- 
pelé nutation, le mouvement de bascule en arrière, contre- 
nutation (fig. 74). 
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Dans le mouvement de nutation, la base du sacrum se 
porte en avant et en bas, tandis que le coccyx se porte en 
arrière et en haut. Le déplacement du coccyx est plus étendu 
que le déplacement de la base du sacrum. Ce mouvement de 
nutation a pour effet de raccourcir le diamètre antéro-posté- 
rieur du détroit supérieur du bassin, d’allonger le diamètre 
antéro-postérieur du détroit inférieur. 

Dans le mouvement de contre-nutation, la base du sacrum 
se porte en haut et en arrière, tandis que le coccyx se porte en 
bas et en avant. Le diamètre antéro-postérieur du détroit su- 
périeur est augmenté ; le diamètre antéro-postérieur du détroit 
inférieur est diminué. 

Si l'on immobilise le sacrum et qu'on fasse mouvoir l'os 
iliaque, l'angle du pubis subit un déplacement qui atteint en- 
viron 2 à 3 cm. 

Dans ces mouvements, la facette auriculaire du sacrum 
glisse sur la facette auriculaire de l'os iliaque ou inversement. 
La forme en are de ces facettes paraît bien être en rapport 
avec ces mouvements. 


Résistance de l'articulation sacro-iliaque. — Le poids du 
corps est transmis par la colonne vertébrale au bassin qui 
repose sur les têtes fémorales. De quelle façon l'articulation 
sacro-iliaque résiste-t-elle à la poussée verticale qui tend à 
enfoncer le sacrum dans la cavité? Il y a à ce sujet deux opi- 
nions différentes. 

Pour quelques auteurs (Morel et M. Duval, Beaunis, Poi- 
rier), la partie articulaire du sacrum, placée entre les deux os 
iliaques, forme un coin à base antéro-inférieure. La dispo- 
sition des surfaces articulaires ne saurait donc en aucune fa- 
façon s'opposer à la pénétration du sacrum dans la cavité 
pelvienne et ce sont les ligaments qui dans la station verti- 
cale forment le véritable appareil suspenseur du sacrum. 

D'après la majorité des auteurs, le sacrum est, au contraire, 
enfoncé comme un coin de haut en bas entre les deux os 
iliaques qui le soutiennent. Sur une coupe vertico-transver- 
sale, les deux os iliaques et le sacrum forment une voûte 
composée de trois pièces. L'interligne articulaire entre le sa- 
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crum et l'os iliaque est oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans. La partie la plus large de la surface articulaire du 
sacrum est en haut, la partie la plus étroite en bas. Le coin 
sacré est donc à base supérieure. La poussée verticale tend à 





Fig. 75. 


COUPE VERTICO-TRANSVERSALE DU BASSIN 


enfoncer le sacrum dans la cavité, mais les os iliaques s’oppo- 
sent à cette pénétration du sacrum. La pression exercée par 
le sacrum tend à écarter les deux os iliaques. Cet écartement 
est empêché, d’une part, par les puissants ligaments sacro- 
iliaques, d'autre part, par l'arc rigide qui unit les deux os 
iliaques, arc formé par les deux pubis et la symphyse pu- 
bienne. 

Sur la préparation reproduite par la figure 75, le sacrum ne 
présente ni l’une, ni l’autre des dispositions indiquées ci-des- 
sus. Il ne forme pas un coin à base inférieure, ni un coin à 
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base supérieure. On voit, en effet, que la partie la plus large 
du sacrum se trouve vers le milieu de l’interligne sacro-ilia- 
que. Les surfaces articulaires sacrée et iliaque se pénètrent 
réciproquement. D'ailleurs, avec cette disposition, les os ilia- 
ques s'opposent aussi à la pénétration du sacrum dans la ca- 
vité pelvienne. 


II. Symphyse pubienne. 


Les pubis sont unis entre eux par un fibro-cartilage dans 
lequel existe une petite fente articulaire. De puissants liga- 
ments sont étendus d’un pubis à l’autre. 

Si on détache les pubis de la ceinture pelvienne, on cons- 
tate que la symphyse est assez mobile ; mais en place, c’est-à- 
dire quand les os iliaques sont articulés en arrière avec le sa- 
crum, sa mobilité est nulle ou à peu près nulle. Toutefois, à 
la fin de la grossesse, la symphyse est un peu relâchée et 
permet de légers mouvements d'écartement des pubis. 


CHAPITRE XIX 


L’articulation coxo-fémorale. 


I. Aperçu anatomique. 


L'articulation coxo-fémorale ou articulation de la hanche 
est une énarthrose. 

La tête du fémur représente-à peu près les deux tiers d'une 
sphère de 20 à 25 mm. de rayon. Cette tête est supportée par 
le col qui forme avec le corps du fémur un angle de 127° en- 
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viron. Dans la position debout, la tête du fémur regarde en 
haut et en dedans, et, en général, un peu en avant. À 

La cavité cotyloïde de l’os coxal ne forme pas tout à fait 
une demi-sphère. Elle est divisée en deux parties, l’une péri- 
phérique, l’autre centrale. La partie périphérique, articulaire, 
en forme de fer à cheval, est recouverte de cartilage. La par- 
tie centrale, non articulaire, appelée arrière-fond, est recou- 
verte par le périoste. Avec le bourrelet cotyloïdien qui l’agran- 
dit, la cavité cotyloïde forme un peu plus d’une demi-sphère. 
La tête contenue dans cette cavité y serait donc emprisonnée 
si le bourrelet était rigide. Comme ce bourrelet est souple et 
élastique, la tête peut sortir facilement de la cavité. 

Une capsule fibreuse, très épaisse, très résistante, est éten- 
due du pourtour osseux de la cavité cotyloïde et du pourtour 
du bourrelet cotyloïdien au col du fémur. Elle est renforcée 
en arrière par le ligament ischio-fémoral, en dedans par le 
ligament pubo-fémoral, en avant par le ligament ilio-fémoral 
ou ligament de Bertin. Ce dernier est un des plus puissants 
ligaments du corps ; il est capable de supporter un effort 
de traction de 350 kilogrammes. Enfin, le ligament rond oc- 
cupe l’arrière-fond. 

Entre l'énarthrose coxo-fémorale et l'énarthrose scapulo- 
humérale existent des différences très frappantes. Dans l’arti- 
culation de l'épaule, il y a une grande disproportion d’étendue 
entre la surface convexe de la tête et la surface concave de 
la glène, aussi les mouvements sont-ils très étendus. Dans 
l'articulation de la hanche, la différence d’étendue entre la 
tête et la cavité de réception est moindre; les mouvements 
sont plus limités. A l'épaule, la capsule fibreuse est mince, 
longue, ce qui permet aux surfaces articulaires de s’écarter de 


. plusieurs centimètres. A la hanche, la capsule est épaisse, 


résistante, plus courte et renforcée par de puissants liga- 
ments. L'une des articulations l'emporte par sa mobilité, 
l'autre par sa solidité. 
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IT. Les mouvements. 


La tête du fémur peut tourner en tous sens autour de son 
centre géométrique ou bien la cavité cotyloïde peut tourner 
autour de la tête. L’articulation coxo-fémorale présente une 
infinité d’axes de rotation. Pour décrire les mouvements, on a 
choisi trois axes principaux, l’un, horizontal et transversal, 
le second, horizontal et antéro-postérieur, le troisième, verti- 
cal. Ces trois axes passent par le centre géométrique de la tête 
fémorale, centre qui se trouve à la hauteur du sommet du 
grand trochanter. Autour de ces trois axes principaux se font 
les mouvements suivants : 1° flexion et extension, 2° adduc- 
tion et abduction, 3° rotation en dedans et en dehors. Autour 
d’axes obliques se font des mouvements qui peuvent être dé- 
crits comme des mouvements composés de flexion et d’adduc- 
tion, de flexion et d’abduction, etc. La cuisse peut aussi exé- 
cuter un mouvement de circumduction. 


Mouvement de flexion et d'extension. — Les mouvements 
de flexion et d'extension se font autour d’un axe transversal 
passant par le centre de la tête. Cet axe passe en dehors par 
le sommet du grand trochanter, en dedans par l'insertion 
fémorale du ligament rond: Le même axe transversal est com- 
mun aux deux articulations, gauche et droite. 

Dans la flexion, la face antérieure de la cuisse, se rappro- 
che de la paroi abdominale antérieure; dans l'extension, la 
face postérieure de la cuisse se rapproche de la région fes- 
sière. L'amplitude totale du mouvement, de la flexion extrême 
à l'extension extrême, est de 130 à 135° dont 120° de flexion et 
10 à 15° d'extension. Sur les préparations anatomiques, le 
mouvement total de ‘flexion-extension atteint et dépasse 
même 150°. 

Dans la station debout, la position de l'articulation de la 
hanche est très voisine de la position d’extension. Dans cette 
position, la ligne qui joint le centre de la tête fémorale au 
milieu de l'articulation du genou est verticale. La cavité coty- 
loïde coiffe la partie supérieure et postérieure de la tête fé- 
morale laissant à découvert la partie antérieure de cette tête. 
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Dans la flexion, la partie antérieure de la tête se cache dans 
la cavité cotyloïde, les faisceaux antérieurs de la capsule et le 
ligament de Bertin se relâchent, la partie postérieure de la 
tête fait saillie sous la partie postérieure du cotyle, soulevant 
et tendant la capsule en ce point. 

Le mouvement de flexion est arrêté par la tension des 
muscles extenseurs, puis par la tension des faisceaux posté- 
rieurs de la capsule. Il faut que le mouvement de flexion dé- 
passe sensiblement la limite normale pour que la face anté- 
rieure du col puisse entrer en contact avec le bord du cotyle. 
Le bassin étant solidement fixé, si l’on amène le fémur en 
flexion, adduction et rotation en dedans, le col vient s’ap- 
puyer contre le bord supéro-interne de la cavité cotyloïde. Si 
le mouvement est continué avec violence, la tête du fémur 
est refoulée contre la partie postéro-inférieure de la capsule. 
Celle-ci peut se déchirer et la tête se luxe en bas et en arrière. 
Par un mécanisme analogue, des luxations de la cuisse en 
arrière peuvent aussi se produire chez le vivant. 

Le mouvement de flexion de l'articulation de la hanche est 
arrêté bien avant d'atteindre sa limite naturelle, lorsque le 
genou est en extension. Il est arrêté par la tension des longs 
muscles postérieurs de la cuisse qui sont trop courts pour 
permettre une flexion complète de l'articulation de la hanche 
combinée avec une extension complète du genou. Si le genou 
est fléchi, ces muscles sont relâchés et la flexion complète de 
la hanche est possible. | 

Dans l'extension, la partie antérieure de la tête fémorale 
sort du cotyle; la partie antérieure de la capsule, le liga- 
ment de Bertin et le ligament pubo-fémoral sont tendus et 
limitent ce mouvement. Le contact du col avec le bord du 
cotyle n’est possible que si le mouvement d'extension dépasse 
la limite normale. Le bassin étant solidement fixé, si l'on 
amène la cuisse en extension, abduction et rotation en 
dehors, le contact du col avec le bord: du cotyle peut se 
faire. Si on continue le mouvement avec violence, la tête peut 
se luxer en dedans et en haut. Des luxations par hyperexten- 
sion peuvent aussi se produire sur le vivant lorsque, par exem- 
ple, le corps est renversé en arrière. 
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Dans la position d'extension complète, la cuisse ne peut 
exécuter ni mouvement de rotation, ni mouvement de laté- 
ralité, parce que les ligaments sont tendus. Dans l'extension 
comiplète, tout mouvement autre que la flexion est impos- 
sible. 

Nous avons décrit les mouvements de flexion et d'extension 
du fémur sur le bassin. Il est à peine besoin de faire remar- 
quer que dans certaines conditions c’est le bassin qui se meut 
sur les têtes des fémurs immobiles. Le bassin peut s’incliner en 
avant ou en arrière, se fléchir ou s'étendre sur les cuisses en 
tournant autour d’un axe transversal passant par les centres 
des deux têtes fémorales. 


Mouvement d’adduction et d’abduction. — Les mouve- 
ments d'adduction et d’abduction se font autour d’un axe an- 
téro-postérieur passant par le centre de la tête fémorale. Le 
mouvement d’abduction écarte la cuisse de la ligne mé- 
diane, le mouvement d’adduction l’en rapproche. 

D'une position extrême à l’autre ce mouvement mesure 
environ 90°. 

Dans le mouvement d’abduction, la surface articulaire de la 
tête glisse de haut en bas et de dehors en dedans sur la sur- 
face de la cavité cotyloïde. La tête fait saillie au-dessous du 
cotyle soulevant la partie interne de la capsule. Le ligament 
pubo-fémoral et le faisceau ilio-prétrochantinien du ligament 
de Bertin se tendent et arrêtent le mouvement. Ce n’est que 
dans un mouvement exagéré d’abduction, que le col peut en- 
trer en contact avec le sourcil cotyloïdien. Sur le cadavre, un 
mouvement violent d’abduction et de rotation en dehors peut 
provoquer la luxation de la tête en bas après déchirure de la 
capsule à sa partie interne. 

Dans le mouvement d’adduction, la surface de la tête glisse 
de bas en haut sur la surface cotyloïdienne. La partie latérale 
de la capsule et le faisceau ilio-prétrochantérien du ligament 
de Bertin se tendent. Dans la position normale des membres 
inférieurs, l’adduction est arrêtée par la rencontre des deux 
cuisses avant d’avoir atteint sa limite. 

Si le fémur est immobile et l’os coxal mobile, le mouve- 
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ment d’adduction-abduction devient un mouvement d'incli- 
naison du bassin, Au mouvement d’abduction correspond 
une inclinaison latérale du bassin du même côté ; au mouve- 
ment d’adduction correspond une inclinaison latérale du bas- 


. sin du côté opposé. 


L'inclinaison latérale du bassin est impossible lorsque les 
deux fémurs sont immobiles. Quand nous sommes debout 
sur les deux pieds, nous pouvons cependant incliner le bas- 
sin d’un côté ou de l’autre, mais il s’agit d’un mouvement 
complexe se passant dans plusieurs articulations. 

Quand la cuisse est en hyperextension, tout mouvement 
d’abduction ou d’adduction, ou, ce qui revient au même, tout 
mouvement d'inclinaison latérale du bassin est impossible à 
cause de la tension des faisceaux antérieurs de la capsule. 
Quand la cuisse est fléchie, les mouvements d’abduction et 
d’adduction persistent et sont même très étendus. 

Dans la position assise, la cuisse étant horizontale, le mou- 
vement d'abduction-adduction se fait autour d’un axe vertical 
passant par le centre de la tête fémorale. 


Mouvements de rotation. — Les mouvements de rotation 
se font autour d’un axe passant par le centre de la tête et par 
le milieu de l'extrémité inférieure du fémur. Dans la station 
debout, cet axe est vertical. 

Les mouvements de rotation mesurent 50 à 60° d’une posi- 
tion extrême à l’autre. Dans la rotation en dehors, la surface 
articulaire de la tête glisse d’arrière en avant dans la cavité 
cotyloïde, le trochanter se déplace en arrière, la pointe du 
pied se porte en dehors. Le mouvement est arrêté par la ten- 
sion du faisceau supérieur du ligament de Bertin. 

Dans la rotation en dedans, la surface articulaire de la tête 
glisse d'avant en arrière dans la cavité cotyloïde, le grand 
trochanter se déplace en avant, la pointe du pied se porte en 
dedans. Ce mouvement est arrêté par la tension du faisceau 
inférieur du ligament de Bertin. - 

Quand la cuisse est fléchie sur le bassin, les mouvements 
de rotation sont plus étendus et atteignent 90° 

Dans la station sur un membre, le bassin peut aussi exécu- 
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ter un mouvement de rotation sur la tête fémorale. Dans la 
station sur les deux pieds, le mouvement de rotation du bas- 
sin autour d’un axe vertical médian est un mouvement beau- 
coup plus compliqué, qui entraîne une des têtes fémorales en 
avant, l’autre en arrière. 


Ligament rond. — Nous avons vu comment les ligaments 
limitent les divers mouvements de l'articulation de la hanche. 
Le ligament rond mérite une mention spéciale. 

Etendu de la fossette de la tête fémorale à l’'échancrure coty- 
loïdienne, ce ligament est logé dans l’arrière-fond de la cavité 
cotyloïde. Son rôle mécanique a été très diversement inter- 
prêté. Pour quelques anatomistes, ce rôle serait nul et le liga- 
ment rond sérvirait seulement à protéger les vaisseaux qui se 
rendent à la tête fémorale. Pour Tillaux, ce ligament et le pelo- 
lon adipeux empêchent la tête fémorale de venir butter contre 
l'arrière-fond si mince de la cavité cotyloïde et de le briser 
dans une chute sur le grand trochanter, par exemple. Cette 
opinion est inadmissible car la tête fémorale ne peut pas venir 
butter contre l’arrière-fond qui est en retrait de la surface 
articulaire cotyloïdienne. 

Les recherches plus récentes ont montré que ce ligament 
rond se tend dans la flexion avec adduction et rotation en 
dehors. Il limite donc ce mouvement. Par un mouvement 
violent dans ce sens, Braune a réussi à déchirer ce ligament, 
la capsule étant intacte. 


UT. Mécanisme de l'articulation coxo-fémorale 
à l'état pathologique. 


Dans la station debout, les membres inférieurs sont verti- 
caux et parallèles. Lorsqu’à la suite d’un processus patholo- 
gique, la cuisse ne peut être amenée dans sa position normale 
d'extension, la station debout et la marche exigent que cette 
attitude vicieuse du membre inférieur soit compensée par un 

bi 
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4 changement de position du bassin. Celui-ci est à son tour 
compensé par un changement d’attitude de la colonne verté- 
L brale. 

| -Voici quelques exemples de compensation : 

1 1. La cuisse droite est fléchie de 25° et ne peut être amenée dans 
hi sa position normale d'extension (fig. 76). 


Dans la station de- 
bout, le bassin s’in- 
cline en avant de 25°, 
. ce qui ramène la cuisse 
droite dans la position 
verticale. La cuisse 
gauche se fléchit de 
25° et devient ainsi pa- 
rallèle à la cuisse droi- 
te. L'inclinaison du 
bassin en avant a pour 
effet d’incliner le tronc 
en avant et de dépla- 
cer le centre de gravité. 
La rectitude du tronc 
est rétablie par une 
incurvation dela co- 
lonne lombaire. La 
lordose lombaire phy- 
siologique s’exagère pour compenser l'inclinaison du bassin. 


comes rpm dote on VE de de 2 Dameé nee ton éd) 





Fig. 76. 


4 

2, La cuisse gauche est en abduction (25°) el ne peut êlre rame- 
née dans sa position normale (fig. 77). 

Dans la station debout, le bassin s'incline de 25° du côté 
gauche ; le membre inférieur droit est ramené dans la posi- 
tion verticale. Le tronc est redressé par une scoliose lombaire 
à convexité gauche et par une scoliose dorsale en sens inverse. 
Le membre malade paraît allongé. 


| ue Nr TS TL LL Gb PS 2 


s 3° La cuisse droite est en adduction de 25°. 
Le bassin s'élève du côté malade par une inclinaison laté- 
ralc du côté sain. L'inclinaison du bassin est corrigée par 


L2 
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une incurvation de la colonne vertébrale. Le membre malade 
paraît raccourci. 


4. La cuisse est en rotation en dehors ou en dedans. 
Cette attitude vicieuse exige moins impérieusement une 
compensation. Si la cuisse droite est tournée de telle façon 


que le genou regarde en dedans, l'attitude vicieuse peut être 
compensée par une rotation du bassin autour d’un axe verti- 





Fig. 77. 


cal passant par l'articulation coxo-fémorale gauche. L'épine 
iliaque droite est portée en arrière; la face antérieure du 
genou droit est ainsi ramenée en avant. La rotation du bas- 
sin est compensée par une rotation de la colonne vertébrale. 

Lorsque l'articulation de la hanche est ankylosée, le mem- 
bre inférieur peut cependant encore être porté en avant, en 
arrière, en dehors ou en dedans par des mouvements du bas- 
sin. Ainsi, l'articulation coxo-fémorale droite étant immobi- 
lisée dans sa position d'extension normale, l’inclinaison laté- 
rale du bassin sur la cuisse gauche porte le membre inférieur 
droit en abduction ; l’inclinaison du bassin en avant le porte 
en extension ; un mouvement de rotation du bassin porte le 
membre malade en avant, etc... Ces mouvements du bassin 
sont nécessaires dans la marche et suppléent aux mouvements 
de la jointure ankylosée. 





| 
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IV. Les muscles. 


On divise les muscles de la hanche en six groupes: exlen- 
seurs, fléchisseurs, abducteurs, adducteurs, rotateurs en dedans, 
rotateurs en dehors. Aucun muscle d’ailleurs n'appartient 
exclusivement à l’un ou l’autre de ces groupes. Tout muscle 
extenseur ou fléchisseur produit en même temps un mouve- 
ment de rotation en dehors ou en dedans, un mouvement 
d’abduction ou d’adduction. 

L'action de chaque muscle varie avec là position de l'arti- 
culation et les divers faisceaux de certains muscles peuvent 
avoir des actions diamétralement opposées : de là une grande 
complexité. 

Le tableau ci-joint n'indique pour chaque groupe que les 
principaux muscles : 


Extenseurs : Grand fessier, biceps crural, demi-membraneux, 
demi-tendineux, grand adducteur. 


Fléchisseurs : Psoas iliaque, tenseur du fascia lata, couturier, 
pectiné, premier et deuxième adducteur. 


Abducteurs : Moyen fessier, petit fessier. 


Adducteurs : Premier, deuxième et troisième adducteur, pec- 
tiné, droit interne. 

Rotateurs en dehors : Pyramidal, obturateur interne et jumeaux, 
obturateur externe, carré crural, grand fessier, premier et 
deuxième adducteur. 

Rotateurs en dedans : Tiers antérieur du moyen fessier, tiers 
antérieur du petit fessier, faisceau inférieur du grand ad- 
ducteur. 


1. LES EXTENSEURS. 


Les extenseurs de la hanche sont très développés chez 
l'homme et l'emportent en puissance sur les fléchisseurs. Ils 
ont un gros travail à faire dans la marche en montant, dans 
la course, dans le saut, dans l’action de se lever d’un 
siège, etc... 
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Dans la station debout, l'intervention des extenseurs de la 
hanche n’est pas toujours nécessaire pour le maintien de 
l'équilibre du bassin sur les têtes fémorales. En effet, dans la 
position debout habituelle, la verticale du centre de: gravité 
du corps tombe un peu en arrière de l'axe transversal passant 
par les centres des deux têtes fémorales. Le poids du corps 
tend à produire l'extension du bassin et ce sont les fléchis- 
seurs, les psoas iliaques en particulier, qui s'opposent à la 
chute du corps en arrière. Ils sont en outre aidés par les liga- 
ments de Bertin lorsque le bassin est complètement étendu 
sur les cuisses. 

Les conditions d'équilibre changent lorsque le bassin est 
incliné en avant. Dans ce cas, la verticale du centre de gravité 
du corps passe au-devant de l’axe tranversal des articulations 
coxo-fémorales ; la pesanteur tend à fléchir le bassin sur-les 
cuisses ; les extenseurs, le grand fessier en particulier, doivent 
intervenir pour empêcher la chute du corps en avant. 





1. Grand fessier. — Le grand fessier est formé de faisceaux 
parallèles qui, du sacrum, du coccyx et de la partie posté- 
rieure de la fosse iliaque externe se portent en bas et en 
dehors sur l’aponévrose fémorale et sur la branche de trifur- 
cation externe de la ligne âpre. C’est le plus puissant des 
muscles du corps. Sa surface de section physiologique atteint 
66 cm°. Il peut donc exercer un effort de traction de 660 kilo- 
grammes. 

Le grand fessier est un puissant extenseur de la cuisse sur 
le bassin ou du bassin sur la cuisse. Il est, en outre, rotateur 
en dehors de la cuisse. Est-il adducteur ou abducteur ? Du- 
chenne nie l’une et l’autre de ces actions, la faradisation du 
muscle ne produisant ni adduction, ni abduction de la cuisse. 
Toutefois, au point de vue purement mécanique, les faisceaux 
inférieurs sont adducteurs, car ils se tendent dans l’abduction, 
et les faisceaux supérieurs sont abducteurs. 

Duchenne a montré que les sujets atteints d’atrophie des 
grands fessiers peuvent se tenir debout sans fatigue et mar- 
cher sans gêne sur un plan horizontal. Ils éprouvent par 
contre une grande peine à se lever d’un siège, à monter un 
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escalier, à courir, à sauter, car les grands fessiers intervien- 
nent activement dans tous ces actes et les autres extenseurs 
ne sont pas assez puissants pour suppléer entièrement ces 
muscles. 


2. Le long chef du biceps, le demi-tendineux et le demi- 
membraneux, étendus de l’ischion à l’un des os de la jambe, 
sont aussi des extenseurs. Par suite de leur obliquité, ils 
sont en outre adducteurs et rotateurs. Le biceps est rotateur 
en dehors, les deux autres sont rotateurs en dedans. Ce sont 
ces trois muscles qui par leur défaut de longueur s'opposent à 
la flexion complète de la cuisse combinée avec l'extension 
complète du genou. 


3. Le grand adducteur, les faisceaux postérieurs du moyen 
et du petit fessier, l'obturateur interne, le pyramidal ont aussi 
une certaine action comme extenseurs de la cuisse. 


2. LES FLÉCHISSEURS. 


Les fléchisseurs de l’articulation coxo-fémorale sont nom- 
breux mais moins puissants que les extenseurs. Le plus puis- 
sant d’entre eux est le psoas-iliaque. 


1. Psoas-iliaque. — Le psoas s’insère sur la dernière ver- 
tèbre dorsale et sur les quatre premières vertèbres lombaires, 
l’iliaque, sur la fosse iliaque interne. Le tendon commun du 
psoas et de l’iliaque se fixe sur le petit trochanter. 

Duchenne a montré que la faradisation de l’iliaque produit 
la flexion de la cuisse avec rotation en dehors, et cette action 
doit être aussi celle du psoas. 


2. Tenseur du fascia lata. — De l’épine iliaque antéro- 
supérieure le tenseur du fascia lata se porte en bas et un peu 
en arrière sur l’aponévrose fémorale à l’union du tiers supé- 
rieur et du tiers moyen de la cuisse. Il est fléchisseur, rota- 
teur en dedans et légèrement abducteur de 1a cuisse. 

La contraction simultanée du psoas-iliaque et du tenseur 
du fascia lata produit la flexion directe de la cuisse. Ces deux 
muscles interviennent dans la marche pour porter le membre 
inférieur en avant. 
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3. Droit antérieur. — Etendu de l'épine iliaque antéro-infé- 
rieure à la rotule, le droit antérieur est un fléchisseur peu 
énergique de la cuisse lorsque l'articulation du genou est 
mobile. Il devient fléchisseur énergique quand le genou est 
fixe. Û 


4. Couturier. — De l'épine iliaque antéro-supérieure le 
couturier se porte eh bas et en dedans, croise obliquement la 
face antérieure de la cuisse et va se fixer sur le tibia. Il fléchit 
la cuisse sur le bassin, la tourne en dehors et lui fait subir un 
léger mouvement d’abduction. 


5. Pectiné. — Le pectiné, les deux premiers adducteurs, 
rangés dans le groupe des adducteurs sont aussi des fléchis- 
seurs de la cuisse. 


3. LES ABDUCTEURS. 


* Les abducteurs de l'articulation de la hanche écartent la 
cuisse de la ligne médiane, ou bien, prenant leur point fixe 
sur le fémur, ils produisent l’inclinaison latérale du bassin du 
même côté. C’est à ce titre qu'ils interviennent dans la station 
sur un pied et dans la marche. Lorsque les abducteurs sont 
paralysés, dans la station sur le membre malade, il y a incli- 
naison du bassin du côté opposé ; le tronc est incliné du côté 
malade afin de rétablir l'équilibre. Cette inclinaison du bassin 
se produit aussi dans la marche pendant que le corps repose 
sur un pied. 


1. Moyen fessier. — Le moyen fessier est un muscle en 
éventail dont les faisceaux convergent de la fosse iliaque sur 
le grand trochanter. Il faut distinguer dans ce muscle trois 
portions ; 1° un faisceau antérieur qui du grand trochanter se 

porte en haut et en avant; 2 un faisceau moyen qui du 
grand trochanter se porte directement en haut ; 8° un fais- 
ceau postérieur qui du grand trochanter se porte oblique- 
ment en arrière et en haut. 

Le moyen fessier agissant en totalité produit l’abduction 
de la cuisse. Le faisceau antérieur agissant seul produit la 
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rotation en dedans de la cuisse, puis un mouvement combiné 
d’abduction et de flexion. La contraction isolée du faisceau 
moyen produit l’abduction. Le faisceau postérieur est rota- 
teur en dehors, extenseur et abducteur de la cuisse. 





2. Petit fessier. — Le petit fessier situé au dessous du pré- 
cédent est aussi un muscle en éventail dont les fibres conver- 
gent de la partie inférieure de la fosse iliaque sur le grand 
trochanter. Son action est la même que celle du moyen fessier. 


4. LES ADDUCTEURS. 


Les adducteurs sont représentés chez l’homme par de puis- 
sants muscles ; aussi, à l’état de repos, la cuisse prend-elle une 
position plus rapprochée de l’adduction que de l’abduction. 
Toutefois, le développement de ces muscles ne s’expliquerait 
pas s’ils étaient seulement adducteurs. A côté de leur action 
adductrice, ils sont soit fléchisseurs, soit extenseurs, soit encore 
rotateurs, et ils interviennent certainement dans ces mouve# 
ments. 





1. Pectiné. — Le pectiné à partir de son insertion pubienne 
se porte en bas, en arrière et en dehors sur la branche de tri- 
furcation moyenne de la ligne âpre. Il est fléchisseur, adduc- 
teur et rotateur en dehors. 


2. Premier et deuxième adducteur. — A partir du pubis 
ces muscles se portent en bas, en dehors et en arrière sur 
la ligne âpre du fémur. Ils sont adducteurs et rotateurs en 
dehors de la cuisse ; ils la fléchissent aussi lorsqu'elle est éten- 
due, mais ils ne peuvent la fléchir qu'à moitié. Au delà de 
cette position et dans la flexion complète, ils cessent d’être 
fléchisseurs et deviennent extenseurs. 


3. Grand adducteur. — Le grand adducteur est un muscle 
complexe qui doit être divisé en trois faisceaux. 

Le faisceau supérieur (adductor quartus) est étendu de la 
partie moyenne de la branche ischio-pubienne à la partie supé- 
rieure de la ligne âpre et à sa branche de bifurcation externe. 
Ce faisceau est adducteur, rotateur en dehors et extenseur. 
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Le faisceau moyen se détache de la partie postérieure de la 
branche ischio-pubienne et de l’ischion, et de là se porte en 
bas, en dehors et en avant sur les trois quarts inférieurs de la 

igne âpre. Ce faisceau est adducteur, extenseur et rotateur en 
dehors. 

Le faisceau inférieur se détache, comme le précédent avec 
lequel il est plus ou moins confondu, de la partie postérieure 
de la branche ischio-pubienne et de la tubérosité de l'ischion, 
de là il se porte en bas et en dedans. Son tendon va se fixer 
sur le tubercule du condyle interne. 

Ce faisceau est adducteur, extenseur et rotateur en dedans. 


4. Droit interne. — Le droit interne descend du pubis le 
long de la face interne de la cuisse et va s’insérer sur le tibia. 

C’est un adducteur de la cuisse et un fléchisseur dejla jambe. 
Quand la cuisse est fléchie, il l’étend ; quand elle est étendue, 
il devient fléchisseur. 


t 


5. LES ROTATEURS EN DEHORS. s 


Les rotateurs en dehors sont nombreux et puissants et 
l'emportent sur les rotateurs en dedans ; aussi la cuisse, dans 
une position de repos, se place-t-elle en rotation en dehors. A 
ce groupe appartiennent les muscles pelvi-trochantériens (pyra- 
midal, jumeaux, obturateur interne, obturateur externe, carré 
crural). D'autres muscles encore, le grand fessier, les deux pre- 
miers adducteurs, sont aussi rotateurs en dehors. 


1. Le pyramidal est rotateur en dehors, extenseur et abduc- 
teur de la cuisse. 


2. L'obturateur interne et les jumeaux sont essentiellement 
rotateurs en dehors. D’après Fick, ils seraient un peu exten- 
seurs, puis adducteurs dans l'extension et abducteurs dans la 
flexion. 


3. L'obturateur externe est rotateur en dehors, adducteur et 
fléchisseur. 
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4. Le carré crural est rotateur en dehors et adducteur. Il est 
en outre légèrement fléchisseur quand la cuisse est étendue et 
extenseur quand elle est fléchie. 


6. LES ROTATEURS EN DEDANS. 


Les rotateurs en dedans sont le fiers antérieur du moyen 
fessier, le tiers antérieur du petil fessier et le faisceau inférieur 
du grand adducteur. 


CHAPITRE XX 


L’articulation du genou. 


I. Aperçu anatomique. 


L’articulation du genou est une articulation compliquée, 
unissant trois os, le fémur, le tibia et la rotule. On peut la 
diviser en trois articulations: une articulation fémoro-rotu- 
lienne et deux articulations fémoro-tibiales. 

L’articulation fémoro-rotulienne est une trochléarthrose. On 
trouve sur le fémur une surface trochléenne à gorge dirigée 
de haut en bas et sur la rotule une surface semblable, mais 
inversement configurée. 

Les articulations fémoro-tibiales unissent les condyles fémo- 
raux aux cavités glénoïdes du tibia, recouvertes par les 
ménisques. 

La surface articulaire des condyles est enroulée suivant une 
courbe spirale dont le rayon diminue d'avant en arrière. 
Ainsi, sur le condyle interne, le rayon de courbure mesure 
40 mm. à la partie antérieure, 18 mm. à la partie postérieure 
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(Bugnion). Le condyle interne est plus long, plus déjeté en 
dedans. 

Chaque cavité glénoïde du tibia, peu excavée, se relève vers 
le milieu du plateau tibial en formant une épine du tibia. 

Entre le condyle et la cavité glénoïde existe un fibro-carti- 
lage semi-lunaire ou ménisque qui s'articule par sa face supé- 
rieure avec le fémur, par sa face inférieure avec le tibia, et 
dont les extrémités ou cornes sont fixées sur les surfaces pré- 
spinale et rétro-spinale. 

Les principaux ligaments sont les ligaments latéraux et les 
ligaments croisés. 


Angle fémoro-tibial. — Quand le membre inférieur est 
étendu, le fémur et le tibia ne sont pas en ligne droite; ils 
sont inclinés l’un sur l’autre. L’axe de la diaphyse fémorale 
forme avec l'axe de la diaphyse tibiale un angle de 174° ouvert 
en dehors ‘. ; 
Y Dans la position debout, le tibia étant vertical, le fémur est 
obliquement dirigé de bas en haut et de dedans en dehors. 

Chez les individus normaux, une ligne droite, étendue du 
milieu de la tête fémorale au milieu de la surface articulaire 
tibio-tarsienne, coupe l'articulation du genou. Cette‘ligne, ver- 
ticale dans la station debout, passe tantôt au milieu de cette arti- 
culation, tantôt un peu en dehors ou en dedans de ce milieu, par 
le condyle interne ou par le condyle externe (fig. 78 I). Il n’en 
est plus de même dans les déviations pathologiques connues 
sous les noms de genu valgum et de genu varum. Dans ces 
cas, cette ligne passe tout à fait en dehors ou en dedans du 
genou. 

Chez les cagneux (genu valgum), l'angle fémoral-tibial ouvert 
en dehors est augmenté; la ligne verticale, ci-dessus men- 
tionnée, ne passe pas par l'articulation du genou mais en dehors 
de celle-ci (fig. 78, IT). Chez les bancals (genu varum), l’angle 
fémoro-tibial est ouvert en dedans et cette même ligne passe en - 
dedans du genou (fig. 78, I). 


! Cet angle diminue au cours de la flexion, parce que l’axe autour 
duquel se font les mouvements de flexion du genou forme la bissectrice 
de l’angle fémoral-tibial. Voir à ce sujet, ce qui a été dit de l'angle 
huméro-cubital, à propos de l'articulation du coude. 
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Il. Les mouvements. 


L’articulation du genou présente deux sortes de mouve- 
ments : 


1° des mouvements de flexion-exlension, autour d’un axe à 
peu près transversal ; 


2 des mouvements de rotation autour d’un axe parallèle à 
l'axe longitudinal du tibia. 


Ces deux mouvements peuvent se combiner. 








Fig. 78. 


Il n’y a pas de mouvements d’adduction et d’abduction. 
Toutefois, quand le genou est fléchi à angle droit, les liga- 
ments sont un peu relàchés. On peut alors faire exécuter au 
tibia de légers mouvements passifs de latéralité et l'extrémité 
inférieure de cet os se déplace de 1 à 2 cm. 


nn À UE. 
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1. MOUVEMENTS DE FLEXION ET EXTENSION. 





Axe et amplitude du mouvement. Le mouvement de 
flexion-extension se fait autour d’un axe transversal passant 
par les condyles. Dans la flexion, la face postérieure de la 
jambe se rapproche de la face postérieure de la cuisse ; elle 
s’en éloigne dans l'extension. 

Dans l'extension complète, la ligne droite qui passe par le 
centre de la tête fémorale et par le milieu du genou, forme 
avec l’axe du tibia un angle de 180°. Chez quelques personnes, 
l'extension n'atteint pas cette limite ; chez d’autres, elle la 
dépasse et un certain degré d’hyperextension ou de flexion 
antérieure est possible. 

A partir de cette position d'extension, la flexion de la jambe, 
faite lentement par les muscles fléchisseurs, mesure 130° envi- 
ron, mais ce n’est pas la limite de la flexion. La flexion pas- 
sive va plus loin. En prenant le pied avec la main, nous pou- 
vons amener le talon au contact de la fesse; nous pouvons 
aussi nous asseoir sur nos talons. Dans cette position, la 
flexion atteint 140° à 150°. Une contraction brusque des flé- 
chisseurs peut aussi amener le talon contre la fesse, mais le 
talon retombe ensuite. Sur des pièces anatomiques la flexion 
peut atteindre 160°. 

Les mouvements de flexion et d'extension présentent ceci 
de particulier qu’ils sont accompagnés d’un mouvement de 
rotation du fémur ou du tibia. Cette rotation est facile à 
observer de la manière suivante. 

Sur un genou dont la capsule et les ligaments sont intacts, 
plantons deux longues aiguilles, horizontales et transversales, 
l’une dans le condyle externe du fémur, l’autre dans la tubé- 
rosité externe du tibia. Ces deux aiguilles sont parallèles 
quand le genou est étendu. 

Immobilisons le tibia et fléchissons le fémur. Si le mouve- 
ment de flexion du fémur se faisait autour d’un axe trans- 
versal, horizontal, coïncidant avec l'aiguille enfoncée dans le 
condyle externe, cette aiguille garderait sa position transver- 
sale et resterait parallèle à l'aiguille tibiale pendant toute la 
durée du mouvement de flexion. En fait, au cours du mouve- 
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ment de flexion, Faiguille fémorale ne reste pas parallèle à 
l'aiguille tibiale ; son extrémité libre se déplace en arrière. Il 
se produit donc au cours de la flexion une rotation en dehors 
de l'extrémité inférieure du fémur. L’extrémité inférieure du 
fémur tourne de 45° environ autour d’un axe perpendiculaire 
à la surface du plateau tibial. Il est à remarquer, en outre, 
que l'extrémité libre de l'aiguille fémorale s'élève un peu au 
cours de la flexion, indiquant qu’il se produit un léger mou- 
vement d’adduction de l'extrémité inférieure du fémur sur le 
tibia. 

Pendant le mouvement d’extension, l'aiguille fémorale se 
déplace en sens inverse et revient à sa position primitive. 

Si nous immobilisons le fémur et que nous fassions passer 
le tibia de la position d’extension complète à la flexion 
extrême, nous constatons que pendant ce mouvement le tibia 
tourne en dedans autour de son axe longitudinal, tandis que 
pendant l'extension il tourne en dehors. 

En général, on exprime les faits indiqués ci-dessus en 
disant que le mouvement de flexion du genou est lié à un 
mouvement de rotation de l'extrémité inférieure du fémur en 
dehors ou du tibia en dedans et que le mouvement d'extension 
est lié à un mouvement de rotation du fémur en dedans ou 
du tibia en dehors. On décompose donc le mouvement de 
flexion du genou en deux mouvements, à savoir: un mouve- 
ment de flexion de 140° autour d’un axe transversal, un mou- 
vement de rotation de 45° autour d’un axe vertical. 

On aurait tort d’ailleurs d'en conclure que le mouvement de 
flexion n’est pas un simple mouvement de charnière. 

Admettons, — ce qui n’est pas rigoureusement exact, nous y 
reviendrons plus loin, — que la rotation du fémur ou du tibia 
se répartisse d’une façon uniforme pendant toute la durée du 
mouvement de flexion ou d’extension. Ce mouvement de 
flexion et de rotation en apparence complexe n’est qu'un 
simple mouvement de charnière autour d’un axe de rotation 
transversal, incliné de dedans en dehors et de haut en bas. 
On peut s’en assurer facilement. Placons un fémur verticale- 
ment au-dessus du tibia. Introduisons à travers les condyles 
du fémur une forte aiguille inclinée de dehors en dedans et de 
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haut en bas. Fixons les deux extrémités de l’aiguille dans des 
étaux et faisons tourner le fémur autour de cet axe fixe. En se 
fléchissant sur le tibia, le fémur subit le même mouvement de 
rotation en dehors que celui qu’on observe sur une articula- 
tion. La rotation que le fémur ou le tibia subit au cours de la 
flexion ou de l'extension est donc en principe parfaitement 
compatible avec un simple mouvement de charnière autour 
d’un axe fixe. En fait, des mesures exactes montrent que le 
mouvement de flexion-extension du genou ne s’écarte pas 
sensiblement d’un mouvement de charnière. Toutefois, à, la 
fin de l'extension, ou au début de la flexion, il se produit un 
véritable mouvement de rotation tout à fait indépendant du 
mouvement de charnière. C'est ce qu’on appelle la rotation 
terminale et la rotation initiale. 


Rotation terminale et rotation initiale. — Quand on étend 
le fémur sur le tibia immobile, on constate que le condyle 
externe atteint sa limite d'extension avant le condyle interne. 
Si on pousse l'extension à ses dernières limites, on voit le con- 
dyle interne se porter encore un peu en avant, tandis que le 
condyle externe tourne sur place ; c'est le mouvement de rofa- 
tion terminale. Le mouvement en sens inverse se produit au 
début du mouvement de flexion ; c’est la rotation initiale. 


Divers mouvements de flexion-extension. — Bien que nous 
ayons comparé les mouvements de flexion et d'extension du 
genou à des mouvements de charnière, il importe de remarquer 
que le genou-n'est pas une véritable charnière. Dans une tro- 
chléarthrose, dans l'articulation du coude par exemple, il n'y 
a qu'un mouvement de flexion-extension autour d'un axe de 
rotation unique. L'humérus étant fixe, les mouvements de 
flexion et d'extension de l’avant-bras se font toujours dans le 
même plan. Dans l'articulation du genou, les mouvements de 
charnière peuvent se faire de différentes façons, sauf dans 
le voisinage des positions extrêmes de flexion et d'exten- 
sion. Le fémur étant horizontal et le tibia vertical, la jambe 
peut osciller d'avant en arrière et d’arrière en avant dans plu- 
sieurs plans. On le constate aisément sur une préparation 
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anatomique ; on le constate aussi Chez le vivant. Le sujet 
étant assis sur une table, les jambes pendant librement peu- 
vent osciller dans divers plans sans que la cuisse subisse un 
mouvement de rotation. 


Glissement et roulement des surfaces articulaires. — Sur 
une coupe verticale antéro-postérieure, la surface articulaire 
des condyles forme une ligne courbe spirale dont le rayon 
décroît d'avant en arrière. Ces surfaces s’éloignent donc beau- 
coup des surfaces des charnières et l'articulation est franche- 
ment discordante. Tandis que dans les articulations concor- 
dantes les mouvements se font toujours par glissement des 
surfaces articulaires l’une sur l’autre, dans les articulations 
discordantes les mouvements peuvent se faire par glissement, 
par roulement ou par glissement et roulement. 

Les mouvements de flexion et d'extension du genou sont 
dus essentiellement à un glissement des condyles fémoraux 
sur les ménisques et sur les cavités glénoïdes du tibia, ou 
inversement, à un glissement des surfaces tibio-méniscales 
sur les condyles. Toutefois, depuis les observations des frères 
Weber, on admet qu'il y a en même temps glissement ét rou- 
lement des surfaces articulaires. PES 

On peut comparer l'extrémité inférieure du fémur à un cha- 
riot à deux roues reposant sur le plateau tibial. S'il y a un 
simple mouvement de glissement, les roues tournent sur place 
et le chariot n'avance ni ne recule sur le plateau. Si, au con- 
traire, il y a un mouvement de roulement, le chariot doit 
avancer vers le bord antérieur du plateau tibial dans l’exten- 
sion et s’en éloigner dans la flexion. 

Sur une articulation ouverte par devant, on voit au cours 
de l'extension les condyles et avec eux les ménisques s’avancer 
sur le bord antérieur du plateau tibial et s’en éloigner dans la 
flexion. Cette simple observation ne suffit pourtant pas pour 
prouver qu'il y a roulement. Etant donnée la forme des con- 
dylés, lorsqu'on les fait tourner autour d'un axe fixe, autour 
d’une tige métallique par exemple, ils paraissent avancer 
dans l'extension et reculer dans la flexion. 

Pour démontrer le roulement on procède de la façon sui- 
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vante: Deux aiguilles sont implantées, l’une dans le condyle 
externe, l’autre dans le condyle interne, suivant la direction 
“de l’axe de rotation. Au début de la flexion, ces aiguilles recu- 
lent, puis ensuite tournent sur place. Pendant l'extension, 
elles tournent d’abord sur place puis avancent à la fin du 
mouvément. Il y a donc roulement au début de la flexion et à 
la fin de l'extension, simple glissement pendant le reste du 
mouvement. Les mesures de O. Fischer et Zuppinger sur des 
photographies aux rayons X ont montré qu'il en est de même 
chez le vivant. 


Déplacements des ménisques. — Les ménisques du genou 
se déplacent et changent de forme pendant les mouvements 
de flexion et d'extension. 





Fig. 79. 
POSITION DES MÉNISQUES DU GENOU SUR LE PLATEAU TIBIAL : 
IL. dans l'extension; IL. dans la flexion du genou. 


1. Ménisque externe ; 2. Ménisque interne ; 3. Ligament croisé antérieur ; 
4. Ligament croisé postérieur. 


Pendant la flexion, les ménisques se déplacent d'avant en 
arrière sur le plateau tibial et se rapprochent l’un de l’autre 
par leurs extrémités postérieures. 

Dans la flexion complète, le bord du ménisque externe est à 
15 mm. et le bord du ménisque interne à 8 mm. en arrière du 
bord antérieur du plateau tibial. La partie antérieure des 
cavités glénoïdes est donc à découvert (fig. 79, IT). 
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Pendant l'extension, les ménisques se portent en avant et se 
rapprochent par leurs parties antérieures. Dans l'extension 
complète, les ménisques atteignent le bord antérieur du pla- 
teau tibial. La partie antérieure des cavités glénoïdes est alors 
entièrement recouverte par les ménisques, mais il y a en 
arrière une zone tibiale à découvert (fig. 79, D). 

Ces glissements des ménisques sur le plateau tibial ne peu- 
vent se produire sans entraîner des changements de forme de 
ces fibro-cartilages, puisque les extrémités des ménisques sont 
fixes. Ces changements de forme sont bien visibles sur les 
figures 79, I et II. 

Les déplacements des ménisques pourraient s'expliquer 
comme des déplacements passifs. Les ménisques se trouvent 
toujours sur la partie du plateau tibial qui supporte les con- 
dyles. Dans l'extension, les condyles glissant et roulant en 
avant repoussent les ménisques devant eux; dans la flexion, 
les condyles glissant et roulant en arrière entraînent les ménis- 
ques en arrière. Sur une articulation largement ouverte dont 
les ligaments croisés et latéraux ont été seuls conservés, les 
ménisques subissent en effet ces déplacements que leur impo- 
sent les condyles. Toutefois, Pauzat a montré que les liga- 
ments et les muscles peuvent aussi contribuer à entraîner les 
ménisques. 

Des tractus fibreux noyés dans le ligament adipeux sont 
étendus du bord inférieur de la rotule au ligament jugal. Des 
faisceaux fibreux, les ailerons ligamenteux ménisco-rotuliens, 
sont étendus des angles et des bords latéraux de la rotule à la 
face externe des ménisques. Enfin, les expansions des vastes 
se fixent en partie sur les ailerons ménisco-rotuliens, en 
partie sur les ménisques eux-mêmes. Quand on tire la rotule 
en haut et en avant et qu’on tend les vastes, les ménisques se 
portent en avant et en dedans. Les muscles extenseurs auraient 
donc aussi une action sur les ménisques par l'intermédiaire 
de ces divers faisceaux fibreux. 
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2. MOUVEMENTS DE ROTATION. 


L'articulation du genou permet un mouvement de rotation 
du tibia par lequel la pointe du pied est portée en dehors ou 
en dedans. | 

Sur une pièce anatomique, on constate que la rotation est 
nulle dans l'extension complète, à peu près nulle dans la 
flexion complète, mais assez étendue (40° environ) dans les 
positions intermédiaires. 

Cette rotation du tibia peut aussi être observée chez le 
vivant, mais il importe de ne pas la confondre avec des mou- 
vements de la hanche ou du pied. Les mouvements passifs de 
rotation du tibia, c’est-à-dire les mouvements que l'on peut 
produire en saisissant la jambe avec la main et en la faisant 
tourner, ont à peu près la même étendue sur le vivant que sur 
les pièces anatomiques. Quant aux mouvements actifs, volon- 
taires, ils sont plus restreints, même très réduits chez quel- 
ques personnes par manque de savoir-faire. Ils augmentent 
avec l'exercice. | 

Examinons ces mouvements sur une préparation anato- 
mique, le genou fléchi à angle droit, le fémur horizontal, le 
‘ tibia vertical. Immobilisons le fémur et faisons tourner le 
tibia. Nous constatons que dans la rotation en dehors, la 
tubérosité externe du tibia et la tête du péroné se portent en 
arrière, tandis que la tubérosité interne se porte en avant. 
C’est l'inverse dans la rotation en dedans. 

Pendant ces mouvements, la tubérosité externe subit des 
déplacements d'avant en arrière ou d’arrière en avant plus 
étendus que les déplacements en sens inverse de la tubérosité 
interne. La rotation du tibia se fait donc autour d’un axe ver- 
tical passant entre les deux cavités glénoïdes, mais plus près 
de l'interne que de l’externe. L’amplitude du mouvement 
atteint 30 à 500. 

Le genou étant dans cette même position (fémur horizontal, 
tibia vertical), immobilisons le tibia et faisons tourner 
l'extrémité inférieure du fémur autour de cet axe de rota- 
tion. Dans la rotation en dehors, le condyle externe glisse 
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d'avant en arrière sur le plateau tibial, tandis que le condyle 
interne glisse d’arrière en avant. Le déplacement du condyle 
externe est plus étendu que le déplacement du condyle interne. 
Le terme de rotation du fémur sous lequel on désigne souvent 
ce mouvement peut donner lieu à une confusion regrettable. 
Il ne s’agit en aucune façon d’une rotation du fémur autour 
de l’axe longitudinal de la diaphyse, mais d’une rotation de 
extrémité inférieure du fémur autour d’un axe vertical. 
Au cours de ce mouvement, le corps du fémur se meut dans 
un plan horizontal et la tête de cet os décrit un arc de cercle 
de 40° dont le centre est au genou sur l’axe de rotation. Il n’y 
a: donc aucune rotation du fémur autour de son axe longi- 
tudinal. 

Quand le genou est complètement étendu, aucun mouve- 
ment de rotation ne peut se produire, mais il suffit de fléchir le 
fémur d’une dizaine de degrés pour que la rotation soit pos- 
sible dans une certaine étendue. Dans cette position, si le 
fémur est fixe, le tibia tourne comme précédemment de telle 
sorte que la pointe du pied est portée en dedans ou en dehors. 
Si le tibia est fixe, le fémur subit un mouvement qui équi- 
vaut à peu près à une rotation autour de son axe longitudi- 
nal: Toutefois, il se produit en même temps un déplacement 
de la tête fémorale en dehors ou en dedans. : 

Plaçons enfin le genou dans une position quelconque, 
l'angle de flexion étant supérieur ou inférieur à 90, et faisons 
exécuter au tibia et au fémur ces mouvements de rotation. Le 
mouvement du tibia ne change pas; c’est toujours un mouve- 
ment de rotation autour d’un axe perpendiculaire à la surface 
du plateau tibial et passant près de la cavité glénoïde interne, 
ce qui équivaut en pratique à un mouvement de rotation du 
tibia autour de son axe longitudinal. Si le tibia est immobile, 
c'est l'extrémité inférieure du fémur qui tourne autour de 
son axe; le déplacement subi par le corps du fémur varie 
beaucoup suivant le degré de flexion du genou. 

Les mouvements de rotation du genou peuvent, à première 
vue, paraître de peu d'importance. Ils jouent pourtant un rôle 
utile dans le mécanisme des membres inférieurs. 

Dans la marche sur un terrain accidenté, pour qu’à chaque 
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pas la plante du pied s'adapte à la configuration du sol, il faut 
que la pointe du pied puisse se porter en dehors ou en 
dedans. Ces déplacements de la pointe du pied, si nécessaires 
dans la marche sur un terrain difficile, se produisent dans le 
genou (rotation du tibia) et dans les articulations du pied. 
Ces mouvements de rotation jouent aussi un rôle important 
dans la flexion des genoux, lorsque nous passons de la posi- 
tion debout à la position accroupie. La nécessité d’une rota- 
tion de l'articulation du genou pendant ce mouvement est 
évidente, si nous supposons que pour nous accroupir nous 
partons de la position debout, les pieds parallèles l’un à 
l’autre. Dans cette position, l’axe de la charnière tibio- 
astragalienne est à peu près transversal, l'axe du genou est 
oblique de dedans en dehors et d’arrière en avant. Plaçons 
debout, l’un à côté de l’autre, deux fémurs, l’un gauche, l’autre 
droit, les condyles reposant sur une table, en ayant soin que 
les axes des condyles soient dirigés de dedans en dehors et 
d’arrière en avant. Amenons ensuite les deux fémurs de la 
position verticale à la position horizontale en faisant rouler 
les condyles sur la table, mouvement qui correspond à une 
flexion du fémur sur le tibia. Pendant ce mouvement, les têtes 
des deux fémurs s’écartent rapidement l’une de l’autre. Pour 
maintenir constamment égale la distance qui sépare les deux 
têtes fémorales, il faut joindre au mouvement de flexion des 
fémurs un mouvement de rotation, en portant les condyles 
externes en arrière et les condyles internes en avant. Pendant 
la flexion des genoux, dans la position indiquée, une rotation 
en dehors est donc nécessaire pour que les têtes des deux 
fémurs gardent le même écartement. En fait le mouvement 
est un peu plus compliqué parce qu’il se produit aussi 
une rotation du tibia dans l'articulation astragalo-tarsienne. 


Déplacements des ménisques. — Pour étudier plus en dé- 
tail le mécanisme du mouvement de rotation, il faut couper 
la capsule articulaire au-dessus et sur les côtés de la rotule et 
rabattre la rotule en bas afin de pouvoir suivre les déplace- 
ments des ménisques. 
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Plaçons le genou dans une position de demi-flexion (45°), 
position dans laquelle les mouvements de rotation atteignent 
leur maximun. Immobilisons le fémur et faisons tourner le 
tibia en évitant de produire en même temps des mouvements 
de flexion ou d'extension. On constate que pendant la rota- 
tion du tibia les ménisques ne se déplacent pas sur le fémur. 
Par contre, les surfaces articulaires tibiales glissent sur la 
face inférieure des condyles et des ménisques. 

Si nous immobilisons le tibia et que nous fassions tourner 
le fémur, les condyles et les ménisques gardent leurs rapports 
réciproques et se déplacent ensemble sur le plateau tibial. 
Dans la rotation du fémur en dehors, le condyle externe et 
avec lui le ménisque glissent d'avant en arrière sur la cavité 
glénoïde correspondante ; à la fin du mouvement, on voit 
sur la partie antérieure de la cavité glénoïde externe une zone 
libre qui n’est plus recouverte ni par le condyle, ni par le 
ménisque. En même temps, le condyle et le ménisque in- 
ternes se portent en avant et laissent une zone à découvert 
sur la partie postérieure de la cavité glénoïde correspondante. 

Dans la rotation du fémur en dedans, le condyle et le mé- 
nisque externes se portent en avant laissant une zone à décou- 
vert sur la partie postérieure de la cavité glénoïde externe. 
Le condyle interne et le ménisque se portent en arrière et la 
partie antérieure de la cavité glénoïde correspondante est 
libre. : 

Les mouvements de rotation de l’articulation du genou se 
passent donc dans l'articulation formée par la face inférieure 
des condyles et des ménisques d’une part et par les surfaces 
articulaires tibiales d’autre part. Si les ménisques étaient 
complets, comme ils le sont dans l'articulation temporo- 
maxillaire, on pourrait dire que les mouvements de rotation 
se passent dans les articulations ménisco-tibiales. 

Les déplacements sont plus étendus dans l'articulation mé- 
nisco-tibiale externe. Ce fait est bien en relation avec la dis- 
position anatomique. En effet, le ménisque externe qui a la 
forme d’un O presque complet dont les deux extrémités s’at- 
tachent près de l’épine, est évidemment plus mobile que le 
ménisque interne en forme de C dont les extrémités s’atta- 
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chent, l’une sur le bord antérieur du plateau tibial, l’autre en 
arrière de l’épine. 


Ligaments. — Les ligaments latéraux et les ligaments 
croisés sont tendus dans l'extension et s'opposent au mou- 
vement d’hyperextension. Dans l'extension complète, ils s’op- 
posent aussi à tout mouvement de latéralité et à tout mou- 
vement de rotation. 

Au cours de la flexion, les ligaments latéraux se relâchent 
un peu; les ligaments croisés se relâchent en partie mais 
certaines de leurs fibres restent toujours tendues et assurent 
le contact entre les deux os. 

Dans une position demi-fléchie, de légers mouvements 
passifs de latéralité sont possibles, mais ils sont bientôt ar- 
rêtés par la tension des ligaments latéraux. C'est aussi dans 
cette position demi-fléchie que les mouvements de rotation 
sont les plus étendus. 

Grâce aux puissants ligaments, grâce aussi à l'étendue des 
surfaces articulaires, les luxations du genou sont rares. 

La luxation du tibia en avant peut être produite par un 
mouvement d'hyperextension. La jambe étant fixée, si le corps 
tombe en avant, les condyles fémoraux peuvent glisser en 
arrière après déchirure des ligaments. 

La luxation du tibia en arrière peut être produite par un 
choc porté d'avant en arrière sur la partie supérieure de la 
jambe demi-fléchie. 

Une violence traumatique agissant sur le genou de dedans 
en dehors ou inversement, ou provoquant un mouvement 
forcé d’adduction ou d’abduction peut, après déchirure d’un 
ligament latéral, produire une luxation latérale du tibia. 

La rotule peut aussi abandonner la trochlée fémorale, se 
luxer latéralement, le plus souvent en dehors, parfois en de- 
dans ; elle peut aussi se placer verticalement sur la trochlée 
ou se renverser totalement. 
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III. Les muscles. 


On divise les muscles du genou en extenseurs et fléchis- 
seurs. En outre ils sont : les uns, rotateurs en dehors, les au- 
tres, rotateurs en dedans. 


1. LES EXTENSEURS. 


Les extenseurs sont puissants et l’emportent de beaucoup 
par leur volume sur les fléchisseurs. Ils sont représentés par 
les quatre faisceaux du quadriceps. Le tenseur du facia lata 
serait aussi extenseur à la fin du mouvement, mais son action 
est à peine appréciable. 


Quadriceps. — Le quadriceps se compose de quatre fais- 
ceaux qui s’insèrent en bas sur la rotule et qui par l’intermé- 
diaire du tendon rotulien agissent sur le tibia, la rotule pou- 
vant être considérée comme un sésamoïde développé dans le 
tendon de ce muscle. 

Le droit antérieur s’insère en haut sur l’épine iliaque anté- 
rieure et inférieure par son tendon direct et sur la gouttière 
sus-cotyloïdienne par son tendon réfléchi. Il descend à peu 
près verticalement sur la rotule. 

Le vaste interne et le vaste externe descendent obliquement 
du fémur vers la rotule sur laquelle ils s’insèrent par un 
tendon commun. Ils envoient en outre des expansions sur le 
tibia. 

Le crural descend directement du fémur sur la rotule, Un 
faisceau profond va se fixer sur le cul-de-sac supérieur de 
la synoviale du genou. 

Le droit antérieur tire la rotule directement en haut. Le 
vaste interne la tire en haut et en dedans, le vaste externe, en 
haut et en dehors. Duchenne a produit la luxation de la 
rotule en dehors par la contraction du vaste externe sur un 
cadavre encore excitable. Cette luxation en dehors par con- 
traction musculaire a aussi été observée chez le vivant. 
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L'expansion des vastes sur le tibia mérite une mention 
spéciale. Dans les cas de fracture de la rotule, si les expan- 
sions des vastes sont intactes, l'extension de la jambe peut 
encore être faite par ces muscles d’une façon très utile quoi- 
que sans beaucoup de force. 

Le droit antérieur est en outre fléchisseur de l'articulation 
de la hanche. Pendant le mouvement d’extension du bassin, 
l'épine iliaque s'élève, l'insertion supérieure du droit anté- 
rieur est portée en haut, la puissance d'extension du droit an- 
térieur sur la jambe est augmentée. 

L'intervention du quadriceps n’est pas indispensable dans 
la station debout. Quand le genou est en extension complète, 
la pesanteur tend à produire l’hyperextension. Ce sont alors 
les muscles fléchisseurs et les ligaments du genou qui s’oppo- 
sent à ce mouvement, aussi les quadriceps sont-ils relâchés 
dans cette position. Il n’en est plus de même dès que le genou 
est un peu fléchi. Les sujets atteints d’atrophie du quadriceps 
peuvent se tenir debout sur le membre paralysé. Ils peuvent 
marcher à condition de maintenir le genou en extension com- 
plète, sinon la chute est inévitable. 


2. LES FLÉCHISSEURS. 


Les fléchisseurs du genou sont nombreux mais beaucoup 
moins puissants que les extenseurs. On peut les diviser en 
plusieurs groupes : 

1° Les fléchisseurs propres du genou, court chef du biceps et 
poplité, se portent du fémur sur l’un des os de la jambe. 

20 Les longs muscles postérieurs de la cuisse, long chef du 
biceps, demi-tendineux, demi-membraneux, sont étendus de 
l'ischion à l’un des os de la jambe. Ces muscles sont exten- 
seurs de la hanche et fléchisseurs du genou. 

3° Le couturier et le droit interne produisent la flexion de la 
jambe et la flexion (couturier) ou l'adduction (droit interne) 
de la cuisse. 

4 Les jumeaux sont fléchisseurs du genou et extenseurs du 
pied. à 
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Couturier. — De l’épine iliaque antérieure et supérieure, le 
couturier descend en croisant en diagonale la face antérieure 
de la cuisse. Il contourne le genou en décrivant une courbe 
qui embrasse le condyle interne et va s’insèrer sur la crête du 
tibia au-dessous de la tubérosité antérieure. 

Il est fléchisseur et rotateur en dedans de la jambe. 


Droit interne. — Du pubis et de la partie interne de la 
branche ischio-pubienne le droit interne descend le long de 
la face interne de la cuisse, contourne le condyle interne du 
fémur et s'insère sur la partie supérieure de la face interne 
du tibia. Il fléchit la jambe et la fait tourner en dedans. 


Biceps. — Le long chef vient de l’ischion, le court chef de la 
ligne âpre du fémur. Le tendon commun aux deux chefs s’in- 
sère sur la tête du péroné et sur la tubérosité externe du tibia. 
Ce muscle est fléchisseur et rotateur en dehors de la jambe. 


Demi-tendineux. De l’ischion, il descend obliquement 
en bas et en dedans, contourne la tubérosité interne du tibia 
et va s’insérer sur la face interne de cet os. Il est fléchisseur 
et rotateur en dedans de la jambe. 








Demi-membraneux. De l’ischion, ce muscle se porte 
obliquement en bas et en dedans sur la tubérosité interne du 
tibia. Il est fléchisseur et rotateur en dedans de la jambe. 

Les trois longs muscles postérieurs de la cuisse, biceps, 
demi-tendineux et demi-membraneux, sont aussi extenseurs 
de la hanche. Leur puissance sur la jambe augmente quand 
le bassin se fléchit. Elle diminue quand il s'étend et devient 
presque nulle dans l'extension complète du bassin. 


Poplité. — De la face cutanée du condyle externe du fémur 
ce muscle se porte en bas et en dehors sur la ligne oblique 
du tibia et sur la surface postérieure du tibia, au-dessus de 
cette ligne. 

Il fléchit la jambe avec peu d'énergie et la fait tourner en 
dedans. < 
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CHAPITRE XXI 


Les articulations du pied. 


I. Les mouvements du pied. 


Le pied peut exécuter trois sortes de mouvements. 


1. Il peut se fléchir et s'étendre. C’est un mouvement de 
rotation autour de l’axe transversal de la poulie astragalienne. 
Dans la flexion, désignée aussi sous le nom de flexion dorsale, 
la pointe du pied s'élève, le dos du pied se rapproche de la 
face antérieure de la jambe. Dans l’extension, appelée aussi 
flexion plantaire, la pointe du pied s’abaisse, le dos du pied 
s'éloigne de la face antérieure de la jambe. 


2. Le pied peut exécuter un mouvement d’adduction et d’ab- 
duction. C’est un mouvement de rotation autour d’un axe 
vertical. L’adduction est le mouvement par lequel la pointe 
du pied se porte en dedans, se rapproche de la ligne médiane. 
L'abduction est le mouvement inverse, portant la pointe du 
pied en dehors. 


3. Le pied peut subir un mouvement de rotation autour 
d’un axe antéro-postérieur. Dans la rotation en dedans ou 
supination, le bord interne du pied s’élève, la plante du pied 
se tourne en dedans. Dans la rotation en dehors ou pronation, 
le bord externe du pied s'élève, la plante se tourne en dehors. 


On constate facilement sur des préparations anatomiques 
que les mouvements décrits ci-dessus sous chiffres 2 et 3 
ne sont pas indépendants l’un de l’autre. La rotation du 
pied en dedans est toujours combinée à un mouvement 
d’adduction, c’est à dire à un déplacement de la pointe 
du pied en dedans, et réciproquement l’adduction du pied 
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est toujours accompagnée d’une rotation en dedans. De même, 
la rotation du pied en dehors est toujours liée à un mouve- 
ment d’abduction et réciproquement l’abduction ne se fait 
pas sans rotation en dehors. 

Le mouvement combiné de rotation en dedans et d'adduc- 
tion est désigné par Poirier sous le nom de mouvement de 
torsion en dedans ; le mouvement combiné de rotation en 
dehors et d’abduction est appelé torsion en dehors. 


On peut donc réduire à deux le nombre des mouvements du 
pied 


1° Un mouvement de flexion-extension qui se passe dans 
l'articulation tibio-astragalienne ; 


2° Un mouvement de torsion en dedans ou en dehors qui se 
passe dans l'articulation astragalo-tarsienne. 


Lorsque nous observons sur nous-mêmes les mouvements 
du pied, il semble pourtant, à première vue, que le mouve- 
ment de rotation est indépendant du mouvement d’adduction- 
abduction et vice versa. 

Etant debout ou assis et la pointe du pied reposant sur le 
sol, nous pouvons élever le bord interne et tourner la-plante 
en dedans sans que la pointe du pied se porte vers la ligne 
médiane. Nous pouvons donc exécuter, en apparence tout au 
moins, un mouvement de rotation en dedans sans adduction. 
En réalité, l’adduction se produit dans l'articulation astragalo- 
tarsienne, mais elle est entièrement masquée par une rotation 
en dehors ayant lieu dans l'articulation de la hanche si on est 
debout, ou dans l'articulation du genou si on est assis. Cette 
rotation de la jambe est d’ailleurs facile à constater, car elle 
se traduit par un déplacement des malléoles. La malléole 
interne se porte en avant, la malléole externe se porte en 
arrière. 

De même, nous pouvons élever le bord externe du pied et 
tourner la face plantaire en dehors sans que la pointe du pied 
s'éloigne de la ligne médiane. Le mouvement d’abduction de 
l'articulation astragalo-tarsienne a lieu, mais il est masqué 
par un mouvement de rotation en dedans se faisant dans l’ar- 
ticulation du genou ou dans l'articulation de la hanche, 
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La rotation du pied autour d’un axe longitudinal sans 
adduction ni abduction de la pointe est donc possible, mais 
c'est un mouvement complexe résultant de mouvements qui 
se passent simultanément dans les articulations du pied, du 
genou et de la hanche. 

Il est à peine nécessaire de faire remarquer que nous pou- 
vons aussi porter la pointe du pied en dehors ou en dedans 
sans qn'il se produise un mouvement de rotation du pied. Ces 
mouvements ne sont pas de vrais mouvements d’adduction 
ou d’abduction du pied, ce sont des mouvements de rotation 
de la cuisse (art. coxo-fémorale) ou de la jambe (art. du 
genou). 

Nous étudierons dans deux chapitres distincts les mouve- 
ments de flexion-extension de l'articulation tibio-astraga- 
lienne et les mouvements de torsion en dedans et en dehors 
de l'articulation astragalo-tarsienne. Ces mouvements se com- 
binent de diverses façons. Aucun muscle de la jambe n'’agit 
sur une seule de ces deux articulations, car aucun d’eux ne 
s’insère sur l’astragale. Ils croisent les deux articulations et 
produisent des mouvements simultanés de ces deux join- 
tures. 


IL. L'articulation tibio-astragalienne. 


L’articulation tibio-astragalienne est une charnière ne per- 
mettant que des mouvements de flexion et d'extension. 

L'astragale forme une sorte de poulie reçue dans la mor- 
taise tibio-péronière. On trouve sur l’astragale une surface 
articulaire supérieure, cylindrique, convexe d’arrière en avant, 
creusée d’une gorge peu profonde et deux surfaces articulaires 
latérales, l’une interne, l’autre externe, répondant aux sur- 
faces latérales de la mortaise. Sur une coupe verticale, antéro- 
postérieure, la surface astragalienne forme un arc de cercle 
mesurant environ 120°. 

La mortaise tibio-péronière présente une surface articulaire 
tibiale concave d’arrière en avant, reposant sur la poulie astra- 
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galienne et deux surfaces latérales formées par les malléoles 
et répondant aux surfaces latérales de l’astragale. Sur une 
coupe verticale, antéro-postérieure, la surface tibiale est un 
arc de cercle de 80° environ. 

De puissants ligaments latéraux unissent les malléoles à 
l’astragale, au calcanéum et au scaphoïde. 

L’axe autour duquel se font les mouvements, traverse l'astra- 
gale de dehors en dedans et n’est autre que l’axe du cylindre 
astragalien. Dans la position normale du pied, la pointe 
tournée en dehors, cet axe est oblique de dedans en dehors et 
d’arrière en avant. Les mouvements de flexion et d'extension 
du pied ne se font donc pas dans un plan sagittal. 

Quand nous sommes debout, l’axe longitudinal du pied 
forme avec l’axe de la jambe un angle de 90°; la mortaise 
tibio-péronière repose sur la partie moyenne de la poulie 
astragalienne. A partir de cette position, la pointe du pied 
peut s'élever, le pied se fléchit (flexion dorsale), ou bien la 
pointe du pied peut s’abaisser, le pied s'étend (extension ou 
flexion plantaire). D'une position extrême à l’autre, l’ampli- 
tude totale du mouvement de flexion -extension est de 
65° environ. 

Dans la flexion dorsale, la surface articulaire du tibia repose 
sur la partie antérieure de la poulie astragalienne. Ce mouve- 
ment est arrêté par la tension du triceps sural, puis par la 
tension des faisceaux postérieurs des ligaments latéraux. 
Dans la flexion extrême, le bord antérieur de la surface arti- 
culaire du tibia peut venir butter contre la surface supérieure 
du col de l’astragale. Chez certains individus ce contact doit 
s'établir fréquemment, car on observe parfois des facettes ar- 
ticulaires développées aux points de contact. 

Dans l’extension (flexion plantaire), la surface articulaire 
tibiale repose sur la partie postérieure de la poulie astraga- 
lienne. Le mouvement est arrêté par la tension des muscles 
antérieurs, par la tension des faisceaux antérieurs des liga- 
ments latéraux et des faisceaux antérieurs de la capsule. Dans 
l'extension extrême, le bord postérieur de la surface articulaire 
du tibia peut venir butter contre le tubercule externe de la 
face postérieure de l’astragale, où l’on observe assez fréquem- 
ment une petite facette recouverte de cartilage. 
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Le mécanisme de l'articulation tibio-astragalienne présente 
encore une particularité qu’il importe de signaler. 

Les bords latéraux de la poulie astragalienne ne sont pas 
parallèles ; ils divergent en avant. La poulie est donc plus 
large en avant qu’en arrière. Quand le pied est fléchi, c’est la 
partie la plus large du tenon astragalien qui vient se placer 
entre les deux malléoles dans la mortaise tibio-péronière. Les 
deux malléoles s’écartent un peu l’une de l’autre et les liga- 
ments tibio-péroniers antérieur et postérieur se tendent. 
Quand le pied est étendu, c’est la partie la plus étroite du 
tenon astragalien qui vient se placer dans la mortaise. Les 
deux malléoles se rapprochent et les ligaments tibio-péroniers 
se relâchent. Ces faits méritent d'être connus pour la raison 
suivante : Quand le pied est placé en flexion dorsale, tout mou- 
vement de latéralité de l’astragale est impossible, la partie la 
plus large de l’astragale remplissant la mortaise tibio-péro- 
nière. Au contraire, quand le pied est placé en extension, des 
mouvements passifs de latéralité de l’astragale sont toujours 
possibles et, quoique peu étendus, faciles à constater. Le 
médecin veut-il rechercher s’il existe des mouvements anor- 
maux de latéralité de l’astragale, comme on en constate dans 
la fracture d’une malléole ? Il devra rechercher ces mouve- 
ments en ayant soin de placer le pied en flexion dorsale, posi- 
tion dans laquelle ces mouvements n'existent pas à l’état 
normal. 

Dans la station verticale, le pied est à angle droit sur la 
jambe et la surface articulaire tibiale repose sur la partie 
moyenne de la poulie astragalienne. Cette position n'est pas 
la position de repos du pied. Quand nous sommes couchés, 
le pied forme avec la jambe un angle plus grand que l'angle 
droit, position dans laquelle les fléchisseurs et les extenseurs 
se font équilibre. Il résulte de cette disposition, selon la 
remarque de Poirier, que dans la station debout le triceps 
sural est allongé et distendu. Cette distension passive du tri- 
ceps contribue à s'opposer à la chute du corps en avant. 


Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux de l’articu- 
lation du cou-de-pied s'opposent aux mouvements de latéralité 
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de l'astragale et limitent les mouvements de flexion et d’ex- 
tension. La flexion plantaire est arrêtée par la tension des 
faisceaux antérieurs, la flexion dorsale est arrêtée par la 
tension des faisceaux postérieurs des ligaments latéraux. 

Ces ligaments latéraux, très puissants, jouent un rôle im- 
portant dans les lésions traumatiques du pied. 

Henke a montré que les luxations du pied en avant ou en 
arrière peuvent être produites sur le cadavre par un mou- 
vement exagéré et violent de flexion dorsale ou de flexion 
plantaire. 

Dans un mouvement violent de flexion dorsale, le bord 
antérieur du tibia s'appuie sur le col de l’astragale ; après 
déchirure ou arrachement des ligaments latéraux, le pied 
peut se luxer en avant. 

Dans un mouvement violent de flexion plantaire, après 
arrachement des ligaments latéraux ou des malléoles, le pied 
peut se luxer en arrière. 

Un mouvement de torsion du pied en dedans ou en dehors 
tend à mouvoir l’astragale autour d’un axe antéro-postérieur. 

Ce déplacement a pour effet d’écarter les deux malléoles et 
de tendre l’un ou l’autre des ligaments latéraux. La torsion 
du pied produit ainsi une fracture de l’une ou des deux mal- 
léoles. Cette fracture peut être suivie d’une luxation de l’as- 
tragale qui s'échappe de la mortaise soit en dedans soit en 
dehors. 


III. L'articulation astragalo-tarsienne. 


Dans les mouvements de flexion et d'extension, l’astragale 
fait corps avec le pied; l'astragale et avec lui le pied tout 
entier forment en quelque sorte une seule pièce qui tourne 
autour de l'axe transversal de l'articulation tibio-astraga- 
lienne. Dans les mouvements de torsion en dedans et en 
dehors, l’astragale fait corps avec la jambe. 

On peut immobiliser l’astragale dans la mortaise tibio- 
péronière. Autour de l'astragale immobile, le pied se meut 


LES ARTICULATIONS DU PIED 289 





en glissant sur les surfaces articulaires pré-astragalienne et 
sous-astragalienne. Le mouvement se passe donc dans l'arti- 
culation de l'astragale avec le pied ou articulation astragalo- 
tarsienne, mais il se produit aussi en même temps des mou- 
vements dans l'articulation calcanéo-cuboïdienne. 

L'articulation astragalo - tarsienne, véritable articulation 
physiologique, comprend au moins deux articulations. La 
première est constituée par la tête arrondie de l’astragale et 
par la cavité glénoïde du scaphoïde complétée en bas et en 
arrière par le ligament calcanéo-scaphoïdien et par la facette 
calcanéenne antérieure. La seconde articulation est formée 
par la surface astragalienne postéro-externe reposant sur la 
facette correspondante du calcanéum. La première de ces 
articulations correspond à l'articulation astragalo-scaphoi- 
dienne et à l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure des 
anatomistes ; la seconde n’est autre que l'articulation as{ra- 
galo-calcanéenne postérieure. 

Le principal ligament est le ligament interosseux, lame 
fibreuse résistante qui occupe le sinus du tarse et qui unit 
l'’astragale au calcanéum. 

L'articulation calcanéo-cuboidienne qui prend aussi part 
au mouvement du pied est une articulation par emboîtement 
réciproque. 

Pour étudier les mouvements de l'articulation astragalo-tar- 
sienne il faut immobiliser l’astragale en le clouant dans la 
mortaise tibio-péronière. Quand l'astragale est ainsi immobi- 
lisé, le pied ne peut exécuter qu’un seul mouvement autour 
d’un axe unique. Si la jambe est placée verticalement, le pied 
se meut de la facon suivante, La pointe du pied se rapproche 
de la ligne médiane, le bord interne s'élève, la face plantaire 
se tourne en dedans. C’est le mouvement de torsion en dedans 
ou mouvement combiné d’adduction et de rotation en dedans 
(fig. 80, II). Dans le mouvement en sens inverse, la pointe du 
pied s'éloigne de la ligne médiane, le bord externe s'élève, la 
plante se tourne en dehors. C’est le mouvement de torsion en 
dehors ou mouvement combiné d'abduction et de rotation 
en dehors (fig. 80, I). 

Quand l’astragale est convenablement immobilisé dans la 
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mortaise des os de la jambe, on constate en outre qué la tor- 
sion en dedans s'accompagne d’un léger abaissement de la 
pointe du pied ou mouvement d'extension (flexion plantaire), 
tandis que la torsion en dehors s'accompagne d'une légère 
élévation de la pointe du pied ou mouvement de flexion 





Fig. 80, 


. Abduction et rotation en dehors du pied. 
II. Adduction et rotation en dedans du pied. 


(flexion dorsale). Ces mouvements d’abaissement et d’éléva- 
tion de la pointe sont toujours peu étendus, variables d'un 
individu à l’autre. Chez le vivant, ils peuvent être complè- 
tement masqués par des mouvements de l’articulation tibio- 
astragalienne. 

Dans le mouvement de torsion en dedans, l'amplitude de 
l'adduction et celle de la rotation en dedans atteignent sensi- 
blement la même valeur chez certains individus; chez d’autres, 
c’est tantôt l’adduction, tantôt la rotation qui l'emporte. Il en 
est de même dans la rotation en dehors. 

On peut définir le mouvement de torsion en dedans ou en 
dehors comme un mouvement de rotation du pied (astragale 
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non compris) autour d’un axe obliquement dirigé d’arrière en 
avant et de haut en bas, axe incliné de 45° sur l'horizontale. 
Du côté dorsal, cet axe sort de l’astragale par la face supérieure 
et interne du col; du côté plantaire, il sort de l’astragale par la 
partie interne du sinus du tarse, puis traverse obliquement le 
calcanéum et s'échappe de cet os par la tubérosité externe. 
Cet axe présente aussi une légère obliquité de dedans en 
dehors ce qui explique les mouvements d’élévation ou d’abais- 
sement de la pointe du pied cités plus haut. L’amplitude du 
mouvement total de rotation du pied autour de cet axe obli- 
que est de 35° environ. 

Nous avons supposé jusqu’à présent que la jambe est immo- 
bile et nous avons observé les déplacements du pied. L'in- 
verse peut avoir lieu. Le pied étant posé à plat sur un sol 
horizontal, nous pouvons faire exécuter à l’astragale et à la 
jambe un mouvement autour de ce même axe de rotation. 

De verticale, la jambe devient oblique de bas en haut et de 
dehors en dedans (adduction de la jambe sur le pied), en 
même temps qu’elle subit un mouvement de rotation en 
dehors qui porte la malléole externe en arrière et la malléole 
interne en avant. 

Dans le mouvement en sens inverse, la jambe devient 
oblique de bas en haut et de dedans en dehors (abduction de 
la jambe sur le pied) en même temps qu’elle subit un mouve- 
ment de rotation en dedans. 

Ces mouvements d’inclinaison latérale et de rotation de la 
jambe (y compris l’astragale) sur le pied se produisent fré- 
quemment dans les mouvements naturels, par exemple dans 
la marche sur un terrain accidenté. 

Connaïissant les mouvements d'ensemble du pied, nous 
_ devons encore examiner les déplacements de chaque os en 
particulier, mais nous serons très brefs sur ce sujet. 

Dans le mouvement de torsion en dehors, le scaphoïde glisse 
sur la tête de l’astragale de haut en bas, de dehors en dedans 
et un peu d'avant en arrière, laissant ainsi à découvert la 
partie supérieure et externe de la tête de l’astragale qui chez 
le vivant forme alors une saillie appréciable au toucher. 
Le mouvement du calcanéum est un peu plus compliqué. 
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Cet os est solidement uni à l’astragale par le ligament interos- 
seux logé dans le sinus du tarse. La partie du calcanéum fixée 
par le ligament interosseux reste immobile et les deux extré- 
mités antérieure et postérieure de cet os se déplacent en sens 
inverse. Dans le mouvement de torsion en dedans, l'extrémité 
antérieure du calcanéum glisse de dehors en dedans, de haut 
en bas et un peu d’avant en arrière et vient se placer sous la 
tête de l’astragale, tandis que l'extrémité postérieure du calca- 
néum se déplace en sens inverse. Le mouvement du calca- 
néum est arrêté par le contact du sustentaculum tali avec l’ex- 
trémité postéro-interne du corps de l’astragale et par la ten- 
sion des faisceaux antérieurs du ligament interosseux. Dans 
la torsion du pied en dehors, l'extrémité antérieure du calca- 
néum se meut de dehors en dedans, de bas en haut et un peu 
d’arrière en avant et vient se placer au dessous et en dehors 
de la tête de l’astragale. 


IV. Les muscles. 


Tous les muscles qui meuvent le pied sur la jambe produi- 
sent des mouvements des deux articulations, tibio-astraga- 
lienne et astragalo-tarsienne. Ceux d’entre eux qui s’insèrent 
sur l’avant-pied ou sur les orteils produisent aussi des mouve- 
ments du tarse antérieur et des orteils. On peut diviser ces 
muscles en extenseurs, fléchisseurs, adducteurs-rotateurs en 
dedans ou supinateurs, abducteurs-rotateurs en dehors ou 
pronateurs. 


Extenseurs : Triceps sural, long péronier latéral, long fléchis- 
seur propre du gros orteil, long fléchisseur commun des 
orteils, jambier postérieur, court péronier latéral. 


Fléchisseurs : Jambier antérieur, extenseur commun des orteils , 
péronier antérieur, extenseur propre du gros orteil. 

Adducteurs-rotateurs en dedans (supinateurs) : Triceps sural, 
jambier postérieur, long fléchisseur du gros orteil, long 
fléchisseur commun des orteils, jambier antérieur, ex- 
tenseur propre du gros orteil. 
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Abducteurs-rotateurs en dehors (pronateurs) : Long péronier 
latéral, court péronier latéral, extenseur commun des orteils, 
péronier antérieur. 


Les extenseurs représentés par les muscles du mollet sont 
beaucoup plus puissants que les fléchisseurs. Cette prédomi- 
nance s'explique par l'importance de leur fonction dans la 
marche. 

Non seulement les muscles assurent les mouvements du 
pied, mais ils déterminent aussi la position et la forme du 
pied, lesquelles dépendent également, dans une large mesure, 
de l’action de la pesanteur. 

La position et la forme du pied varient d’ailleurs avec l’âge. Le 
pied de l'enfant nouveau-né est plus fléchi (flexion dorsale) que 
le pied de l'adulte: il est en rotation en dedans et en adduc- 
tion. L'enfant peut facilement appliquer ses deux plantes l’une 
contre l’autre. Dans les premières années de la vie, surtout 
quand l'enfant commence à se tenir debout et à marcher, la 
position du pied se modifie sous l'influence du poids du corps 
et du jeu des muscles. La flexion et la torsion en dedans dimi- 
nuent ; la plante s'applique contre le sol et peu à peu le pied 
prend la position qu'il a chez l'adulte. 

Lorsqu'à la suite de rétraction, de contracture ou de para- 
lysie, l'équilibre normal est rompu entre les divers groupes 
de muscles, il survient des modifications de forme et de posi- 
tion du pied, difformités qui sont connues sous le nom de 
pieds bots. 


Le pied bot équin est un pied en extension. Le talon est 
élevé, le pied repose sur le sol par sa partie antérieure seule. 


Le pied bot talus est un pied en flexion dorsale. Le malade 
marche sur le talon qui est fortement abaissé. 


Le pied bot varus est un pied en supination exagérée. La 
plante est tournée en dedans; le bord externe repose sur le 
sol tandis que le bord interne est élevé. 


Le pied bot valgus est un pied en pronation exagérée. La 
plante est tournée en dehors ; le bord externe est élevé, le 
bord interne est abaissé. 
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Ces diverses formes peuvent se combiner et donner lieu, 
par exemple, au pied bot varus-équin, talus-valgus. 

Ces difformités ne sont pas toujours la conséquence d'un 
trouble de l'équilibre musculaire. Elles peuvent être congé- 
nitales (pied varus) ou consécutives à une affection articu- 
laire, à une rétraction cicatricielle, etc. 

Il importe encore de remarquer que la musculature joue un 
rôle important dans le maintien de la voûte plantaire. Sur 
une préparation anatomique, la voûte plantaire’ est mainte- 
nue par la forme des os et par les ligaments qui les unissent. 
Cette voûte peut supporter une pression verticale sans s’affais- 
ser. Chez le vivant, les ligaments sont insuffisants pour 
maintenir à eux seuls la forme de cette voûte. Ce sont les 
muscles de la plante qui jouent le rôle de soutien. A cet 
égard, Duchenne faisait jouer un rôle prépondérant au long 
péronier latéral, Henke, au jambier postérieur. Il semble 
plutôt que tous les muscles de la plante, y compris les deux 
muscles précités, doivent concourir à cette action. Si la mus- 
culature devient insuffisante, la voûte s’affaisse et le pied 
devient plat. C’est ce qu’on observe fréquemment chez des 
jeunes gens astreints à se tenir debout pendant de longues 
heures. La musculature surmenée se fatigue et ne peut plus 
soutenir la voûte. | 


Triceps sural. — Le triceps sural est le plus puissant des 
extenseurs. À lui seul il l'emporte de beaucoup sur tous les 
autres réunis. Il est formé par les deux jumeaux qui s’insé- 
rent sur les condyles fémoraux et par le soléaire qui se fixe 
sur les deux os de la jambe. Le tendon commun, tendon 
d'Achille, s’insère sur la face postérieure du calcanéum. 

La contraction du triceps produit l'extension, l’adduction 
et la rotation en dedans du pied. Il place le pied en varus 
équin. Pendant l'extension du pied, les premières phalanges 
s'étendent, les deuxièmes phalanges se fléchissent. Ce mouve- 
ment des phalanges est dû à l’élongation passive des exten- 
seurs des orteils. 

L'extension produite par le triceps se fait avec une grande 
énergie pour l’arrière-pied et pour le bord externe de l’avant- 
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pied, avec beaucoup moins d'énergie pour son bord interne. 
Le bord externe de l’avant-pied est entrainé avec force parce 
qu'il est solidement uni au calcanéum par le ligament calca- 
néo-cuboïdien inférieur. Ce ligament transmet au cuboïde et 
aux derniers métatarsiens l'effort exercé par le triceps. La 
partie interne de l’avant-pied n’est pas entraînée dans le mou- 
vement d'extension avec la même puissance et elle cède faci- 
lement à une résistance même légère parce que les articula- 
tions du bord interne du pied peuvent jouer de haut en bas 
ou de bas en haut. 

Les jumeaux sont, en outre, fléchisseurs du genou, mais leur 
action sur cette jointure est faible. L'insertion fémorale des 
jumeaux présente pourtant un avantage. Ces muscles s’allon- 
gent pendant l'extension du genou. Quand nous montons un 
escalier, le genou et le pied s'étendent simultanément. Le fé- 
mur exerce alors une traction sur les jumeaux. Ainsi, une 
partie de l'effort du quadriceps est transmise au pied par ces 
muscles. 


Long péronier latéral. — Ce muscle s’insère sur la tubé- 
rosité externe du tibia, sur la tête et sur le tiers supérieur du 
corps du péroné. Son tendon passe derrière la malléole 
externe, s'infléchit en avant, longe le bord externe du pied, 
s’infléchit une deuxième fois en pénétrant dans la gout- 
tière du cuboïde, traverse de dehors en dedans la plante 
du pied et va s'insérer sur le tubercule externe de l'extrémité 
postérieure du premier métatarsien. Il produit les mouve- 
ments suivants : 


1° Extension du pied. 
2 Abduction-rotation en dehors. 


3° Il porte en arrière, en bas et en dehors l'extrémité posté- 
rieure du premier métatarsien et augmente la concavité de la 
voûte plantaire tant dans le sens transversal que dans le sens 
antéro-postérieur. 


Le mouvement d'extension du pied se fait avec peu d’éner- 
gie et, à ce point de vue, le long péronier latéral n’est qu'un 
faible auxiliaire du triceps. Par contre, le long péronier est 
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un auxiliaire précieux du triceps en ce sens qu’il neutralise le 
mouvement de torsion en dedans et qu'il assure l’abaissement 
de la partie interne de l’avant-pied sur lequel le triceps a peu 
d'action. C’est lui qui applique énergiquement le {alon anté- 
rieur (saillie sous-métatarsienne) contre le sol pendant la 
marche. La contraction simultanée du triceps et du long pé- 
ronier latéral produit l'extension directe du pied. 

Le rôle du long péronier latéral comme soutien de la voûte 
s'explique par le fait qu’il croise la plante du pied et attire la 
base du premier métatarsien en arrière et en dehors. Il pro- 
duit donc des mouvements dans les articulations du tarse 
antérieur. D’après Duchenne, la contracture du long péronier 
latéral produit le pied creux valgus (abduction et rotation en 
dehors avec exagération de la voûte); sa paralysie a pour 
conséquence l’aplatissement de la voûte. 


Court péronier latéral. — Du tiers moyen du péroné ce 
muscle descend en longeant cet os ; son tendon passe derrière 
la malléole externe, s’infléchit en avant et va se fixer sur 
l’apophyse du cinquième métatarsien. 

Il produit avec énergie le mouvement d’abduction-rotation 
en dehors. Il est extenseur du pied, mais produit ce mouve- 
ment sans force. 


Jambier postérieur. — Profondément situé dans la loge 
postérieure, le jambier postérieur s’insère sur les os de la 
jambe et sur le ligament interosseux. Son tendon passe der- 
rière la malléole interne, s’infléchit en avant, va se fixer sur 
le tubercule du scaphoïde et envoie des expansions sur les 
deux premiers cunéiformes et sur le deuxième, le troisième 
et le quatrième métatarsien. 

Il est adducteur-rotateur en dedans. Il est extenseur, mais 
sans énergie. 


Fléchisseurs des orteils. — Le long fléchisseur commun 
des orteils et le long fléchisseur propre du gros orteil sont 
aussi des extenseurs de l'articulation tibio-tarsienne mais 
n'ont que très peu de puissance sur cette articulation. 
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Jambier antérieur. — Etendu des tubérosités antérieure 
et externe et du tiers supérieur de la face externe du tibia au 
premier cunéiforme etau premier métatarsien, ce muscle flé- 
chit le pied avec énergie. Il le porte en adduction et rotation 
en dedans, mais ce mouvement est peu étendu et faible. Il 
agit aussi sur les articulations du tarse antérieur. Il efface la 
voûte plantaire ; les cunéiformes s’éloignent les uns des autres 
par leur face plantaire ; le diamètre transversal du pied est 
agrandi. 


Péronier antérieur. — Etendu du tiers inférieur du pé- 
roné à la base ducinquième métatarsien, le péroné antérieur 
fléchit le pied et le place en abduction-rotation en dehors. 


Extenseur commun des orteils. — Etendu de la tubérosité 
externe du tibia et du bord antérieur du péroné aux quatre 
derniers orteils, ce muscle fléchit le pied ét le place en abduc- 
üion-rotation en dehors. En outre, il étend les orteils. 


Extenseur propre du gros orteil. Etendu de la partie 
moyenne du péroné à la deuxième phalange du gros orteil, ce 
muscle fléchit le pied et le place en adduction-rotation en 
dedans. Ce dernier mouvement se fait sans énergie. En outre, 
il étend le gros orteil. 
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CHAPITRE XXII 


Les articulations du tarse antérieur, du métatarse 
et des orteils. 


I. Les articulations du tarse antérieur. 


Les articulations du tarse antérieur unissent entre eux les 
cinq os de la deuxième rangée du tarse. 

Ce sont des arthrodies très serrées dont les ligaments sont 
très courts. Elles ne permettent que des mouvements très limi- 
tés. Néanmoins ces articulations sont utiles. Elles donnent 
au tarse une grande élasticité et permettent à la voûte du pied 
de modifier sa forme et à la plante de s'adapter au sol sur 
lequel elle repose. 


IL. Les articulations larso-métalarsiennes. 


Ces articulations unissent les trois cunéiformes et le cu- 
boïde aux cinq métatarsiens. Des ligaments dorsaux, des liga- 
ments plantaires et deux ou trois ligaments interosseux unis- 
sent les os. 

Le deuxième métatarsien enclavé dans la mortaise des cu- 
néiformes est presque immobile. Il en est de même du troi- 
sième. Le premier métatarsien est plus mobile. Il présente 
surtout des mouvements d’adduction et d'abduction qui attei- 
gnent 15° d’après Fick. Le quatrième et le cinquième méta- 
tarsien sont encore plus mobiles. Ils peuvent s’incliner laté- 
ralement, se fléchir et s'étendre. 


ARTICULATIONS DU TARSE, MÉTATARSE ET ORTEILS 299 





Les mouvements de flexion et d'extension sont produits par 
les fléchisseurs et les extenseurs des orteils ; les mouvements 
de latéralité, par les interosseux, l’'adducteur et l’abducteur du 
gros orteil, l'abducteur du cinquième. 


II. Les articulations des orteils. 


Nous serons très brefs sur les articulations des orteils qui 
sont construites sur le même type que celles des doigts. 


Articulations métatarso-phalangiennes. — Ce sont des ar- 
ticulations condyliennes. Celle du gros orteil possède deux 
sésamoïdes développés dans le fibro-cartilage d’agrandisse- 
ment. 

Les orteils peuvent exécuter des mouvements de flexion et 
d'extension et des mouvements de latéralité. 

Les mouvements de flexion et d'extension ont à peu près la 
même amplitude que ceux des doigts, mais en différent 
par le fait que la flexion dorsale est plus étendue que 
la flexion plantaire. Dans la flexion dorsale, les orteils s’écar- 
tent les uns des autres; ils se rapprochent dans la flexion 
plantaire. Les mouvements actifs de latéralité sont très 
limités. 


Articulations phalangiennes. — Ce sont des charnières 
semblables à celles des doigts. Le mouvement atteint envi- 
ron 90°. 

La deuxième phalange ne peut pas se fléchir du côté dor- 
sal. Le mouvement de la troisième phalange est à peu près 
également réparti entre la flexion dorsale et la flexion plan- 
taire. La troisième phalange du petit orteil est souvent immo- 
bile chez l'adulte par suite de sa soudure avec la deuxième 
phalange. É 
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IV. Les muscles. 


D'une façon générale, les muscles sont disposés comme 
ceux des doigts. 


Extenseur commun. — Les quatre tendons de l’extenseur 
commun se comportent comme ceux des doigts et s’insèrent par 
leur faisceau médian sur la deuxième phalange, par leurs 
faisceaux latéraux sur la troisième phalange. Des fibres se 
portent des bords latéraux du tendon sur la première pha- 
lange. 

Ce muscle étend les premières phalanges et n’a que peu 
d'action sur les autres à cause des fibres qui unissent son 
tendon aux bords de la première phalange. 


Extenseur propre du gros orteil. — Le tendon de l’exten- 
seur propre se fixe sur la deuxième phalange et est rattaché 
par des fibres aux bords latéraux de la première. Il étend la 
première phalange avec énergie mais n’a que peu d’action sur 
la seconde. 





Pédieux. — Né de la face supérieure du calcanéum à l’en- 
trée du creux astragalo-calcanéen, le pédieux donne quatre 
tendons dont le premier va s’insérer à la base de la première 
phalange du gros orteil et les trois autres sur les tendons de 
l'extenseur commun destinés aux deuxième, troisième et qua- 
trième orteils. Il étend les premières phalanges et les incline 
du côté du cinquième orteil. Pour les trois faisceaux externes, 
l'action sur les deuxième et troisième phalanges est très 
limitée. 


Fléchisseurs des orteils. — Le court fléchisseur plantaire 
et le long fléchisseur commun des orteils se comportent 
comme les fléchisseurs des doigts. Les tendons du court flé- 
chisseur plantaire s’insèrent sur la deuxième phalange. Les 
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tendons du long fléchisseur commun passent dans la bouton- 
nière des tendons du court fléchisseur et vont s’insérer à es 
troisième phalange. 

L'action de ces deux muscles est la même que celle des 
muscles correspondants des doigts. 


La chair carrée ou faisceau accessoire du long fléchisseur 
commun a pour effet de corriger l’obliquité du tendon de ce 
dernier muscle. 


Interosseux. — Les interosseux du pied sont disposés 
comme ceux de la main avec cette différence que l'axe du 
pied passe par le deuxième métatarsien. En outre l’expan- 
sion des interosseux sur le tendon de l’extenseur manque 
souvent; dans ce cas ils se terminent sur la première pha- 
lange. 

Ces muscles fléchissent la première phalange. Ils étendent 
les deux autres lorsque les expansions sur les tendons de l'ex- 
tenseur existent. 





Lombricaux. Ces muscles sont semblables à ceux de la 
main et ont la même action. 


Abducteur du gros orteil. — Le tendon de l’abducteur du 
gros orteil fusionné avec celui du faisceau interne du court 
fléchisseur s’insère sur le sésamoïde interne et sur l'extrémité 
postérieure de la première phalange et parfois envoie une 
expansion au tendon de l’extenseur. 

L'abducteur et le faisceau interne du court fléchisseur flé- 
chissent la première phalange et l’inclinent latéralement (ab- 
duction). 





L'adducteur oblique, l’adduc- 


teur transverse et le faisceau externe du court fléchisseur se 
réunissent sur un tendon qui va se fixer sur le sésamoïde 
externe et sur la base de la première phalange. Ils envoient 
parfois une expansion au tendon de l’extenseur. Ces muscles 
fléchissent la première phalange et l'inclinent vers le deu- 
xième orteil. 
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Abducteur du petit orteil. — L'abducteur du petit orteil 
dont le tendon s’insère sur la partie externe de la base de la 
première phalange et envoie souvent une expansion dorsale 
au tendon de l’extenseur, fléchit et incline latéralement 
(abduction) la première phalange et étend les deux autres. 


Court fléchisseur du petit orteil. — Ce muscle dont le 
tendon s’insère sur la base de la première phalange fléchit le 
petit orteil. 
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